' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: ANGIE LORENA SANTOSVARGAS CC: 1014196785

CORREO ELECTRONICO: alsantosv@gmail.com TELEFONO: 3185766532

DIRECCION DOMICILIO: KR 224938 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 007770268311

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6794 2025 $ 4.195.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/12/01 AL 2025/12/31

=V,
i/ ANGIE LORENA SANTOSVARGAS
g

PS 6794_2025_76A3F4

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

ANGIE LORENA SANTOSVARGAS

CC: 1014196785
CEL: 3185766532




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION

CODIGO:

AP-1A-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

ANGIE LORENA SANTOSVARGAS

CON C.C N°

1.014.196.785

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 6794 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL

ey $ 4.195.200 | No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 16.780.800 $ 4.195.200

ADICIONES:

PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

CUATRO (4) MESES

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

II.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
1. Obligacion 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL
DESARROLLO DE LASACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVASEN EL
DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA
1 SUBRED.

1.1. Actividades desarrolladas: Visitas de seguimiento a animal agresor, operativos
ETOZ, IV C tenenciainadecuada de animales.
1.2. Productos (evidencias): Actas de IV C, seguimiento aanimal agresor y operativos.

DESARROLLAR.

2 2.1 Actividades desarrolladas: Diligenciar drive de cronograma de actividades

paralaactividad

2.2 Productos (evidencias): Actividades relacionadas adiario en el drive disefiado

2. Obligacion 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A

3 SUSCRITO ENTREEL FDSY LA SUBRED.

3.1 Actividades desarrolladas: Acompafiamiento en actividades donde se solicite
nuestra presencia segun requerimiento o solicitudes.
3.2 Productos (evidencias): Actas de laintervencion desarrollada.

3. Obligacion 3: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOSEN EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE
CONFORME A LOSANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y

magnética

4. Obligacion 4: APOYAR LASACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA
EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLASDEFINIDAS DENTRO DE LOS
PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACION Y
ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.
4.1 Actividades desarrolladas: Presentar de manera oportuna, completa, ordenada
y legible cada uno de los soportes originados en el desarrollo de las actividades.
4.2 Productos (evidencias): Actas de IV C y soportes entregados de manerafisica o

5 FDSY LA SUBRED.

5.1Actividades desarrolladas: Realizar las actividades que han sido programadas y
en las cuales sean requeridos con eficienciay diligencia
5.2 Productos (evidencias): Actasde IVC, diligenciamiento del drive de registro de
las actividades realizadas.

5. Obligacion 5: CUMPLIR CON LA META, ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS PROGRAMADOS

Y ASIGNADOS CON LA CALIDAD DEL DATO REQUERIDA (OPORTUNIDAD, CONSISTENCIA,
EXACTITUD) DESDE SU PERFIL PROFESIONAL Y CONFORME A LOS ANEXOSY
LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL




6. Obligacion 6: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS
Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA
SUBRED.

6.1 Actividades desarrolladas: Estudiar y analizar 1os lineamientos, ademas asistir a
capacitaciones programadas.

6.2 Productos (evidencias): Cumplimiento de los lineamientos en las actividades
realizadas.

7. Obligacion 7: DESARROLLAR LOS PROCESOS DESCRITOS EN LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS RELACIONADOS CON LA VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL-VSA DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC, SEGUN LAS COMPETENCIAS DE LA AUTORIDAD
SANITARIA VERIFICANDO LA NORMATIVIDAD SANITARIA Y GARANTIZANDO LA
PREVENCION Y CONTROL DE LOS DIFERENTES FACTORES DE RIESGO QUE PUEDAN PONER
EN PELIGRO A LA SALUD PUBLICA.

7.1 Actividades desarrolladas: Visitas y/o actividades.

7.2 Productos (evidencias): Actas de |V C, seguimiento aanimal agresor y

operativos.

8. Obligacion 8: NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN
CADA UNA DE SUSINTERVENCIONES.

8.1 Actividades desarrollada: Realizar |as notificaciones de los eventos

identificados en las visitas a jefe directo.

8.2 Productos (evidencias): documentos enviados a correo

evento300@subredcentrooriente@gov. co.

9. Obligacion 9: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE
ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.

9.1 Actividades desarrolladas: Realizar acorde a lineamiento las actas realizadas

durante las actividades realizadas y actualizar |as bases de datos magnéticas y

fisicas de manera diligente.

9.2 Productos (evidencias): Archivo de documentacion en las carpetas de archivo

y medios magnéticos.

10

10. Obligacion 10: DAR CUMPLIMIENTO A LASACTIVIDADES DE LOS PROCESOS
TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO A SU COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAI,
EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DEEISPY
PARTICIPACION SOCIAL.

10.1 Actividades desarrolladas: No hubo para el periodo.

10.2 Productos (evidencias): Ho hubo para el periodo.

11

11. Obligacion 11: EL CONTRATISTA SE OBLIGA A QUE LAS GLOSAS QUE SE GENEREN POR
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALESY DE ACUERDO CON LOS
HALLAZGOS QUE IDENTIFIQUE EL EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y/O INTERVENTORIA DEL
FFDS SDS AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC (CONFORME AL ANEXO DE
CRITERIOS DE GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

11.1 Actividades desarrolladas: Pendiente seguimiento auditoria.

11.2 Productos (evidencias): Pendiente seguimiento auditoria.

12

12. Obligacion 12: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con €l objeto del
contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad
de personal que hace parte integral del presente contrato.

12.1 Actividades desarrolladas: Apropiacion y adherencia a las fichas tecnicas por

linea de intervencion y demas documentos operativos componentes, ademas del
cumplimiento de |as actividades inherentes a perfil.

12.2 Productos (evidencias): cmendez.subredco@gmail.com

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERI

FICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1

¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion de X
actividades?

¢Que €l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en € informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socia y

de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?




5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de %
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 7995085784 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/12/11 $ 209.800
PENSION: COLPENSIONES 2025/12/11 $ 268500
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/12/11 $ 40.900
OTRO

TOTAL PAGADO $ 519.200

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que redlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cua anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIlI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

AN
i ANGI E LORENA SANTOS VARGAS
- PS 6794_2025_76A3F4
ANGIE LORENA SANTOSVARGAS
CC: 1014196785

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

o, ~
AVI ER RICARDO PENUELA PEREZ
7| PS 6794_2025_76A3F4
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

)
/
I DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
g

PS 6794_2025_76A3F4
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014196785

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
AK 28 # 40 A 91 APTO 303 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANGIE LORENA SANTOS VARGAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7310334

I-INDEPENDIENTE

Actividades veterinarias.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7995085784 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1999463601

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 268.500
SUBTOTAL: 1 $ 268.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 209.800
SUBTOTAL: 1 $ 209.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 33.600
SUBTOTAL: 1 $ 33.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 40.900
SUBTOTAL: 1 $ 40.900
VALOR SIN MORA: $ 552.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 552.800
2025/12/11 11:33 AM USUARIO: SOI - CC1014196785 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014196785 | | NUMERO PLANILLA: 7095085784  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE LORENA SANTOS VARGAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: AK 28 # 40 A 91 APTO 303 TELEFONO: 7310334 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 1999463601
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 268.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 268.500 $0 $ 268.500
SUBTOTALES: $ 268.500 $0 $ 268.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 209.800 $0 $0 $0 $ 209.800 $0 $0 $ 209.800
SUBTOTALES: $209.800 $0 $0 $ 209.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $ 40.900 $ 40.900 $0 $0 $ 40.900
SUBTOTALES: $ 40.900 $0 $0 $ 40.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 33.600 $0 $ 33.600
SUBTOTALES: $33.600 $0 $33.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC SANTOS  INDEPENDIE $1.678.080 NO 25-14 30 $ $268.500 $0 $0 $0 $0  Normal $268.500EPS005- [30 $§  $209.800 $0 $209.80014-23- |30 $ 3861001 |$40.90030 $CCF24- |$33.600 $0 $0 $0 $0
1014196785 /ARCAS  NTE o COLPENSI| | 1.678.080 SANITAS 1.678.080 POSITIVA | | 1.678.080 1.678.080COMPENS
LORENA  PRESTACION ONES SA. COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 552.800

PAGINA 1 DE 1

2025/12/11 11:34 AM  USUARIO: SOl CC1014196785
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PSE - Transaccion Aprobada |74 CUS 1999463601

1 mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co> jue, 11 dic 2025 a la hora 11:33 a. m.
Para: alsantosv@gmail.com

jHola, Angie Lorena Santos Vargas!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 552.800

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Fecha de la transaccion: 11/12/2025
CUS: 1999463601

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
J Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

‘&
m Cambia tus contrasefas con regularidad.
=" Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.
0 | Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacién personal.
e ':\ Para mayor informacion comunicate con nosotros:
'rZ' y @ EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
e @ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
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