' 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: (30-04-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: JESSICA PAOLA PULIDO SALGADO CC: 1026275494

CORREO ELECTRONICO: PAOLA.P.SO8@GMAIL.COM TELEFONO: 3004572836

DIRECCION DOMICILIO: KR 22BIS658 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 004870426006

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3019 2026 $ 8.299.800
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/03 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/04/01 AL 2026/04/30

=V,
i/ JESSICA PAOLA PULIDO SALGADO
g

PS 3019 _2026_3FF270

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JESSICA PAOLA PULIDO SALGADO

CC: 1026275494
CEL: 3004572836




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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

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

JESSICA PAOLA PULIDO SALGADO

CON C.C N° 1.026.275.494

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONAL ES No. PS 3019 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/03
VALOR INICIAL DEL

CONTRATO 33.199.200| No. HORAS EJECUTADAS 0

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS
33.199.200 ; $ 8.299.800
PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

CUATRO (4) MESES

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA LORENA ROJASVAN STRAHLEN

ITEM

I1. ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante e mes)

Desarrollo de POA

2darevision
3rarevision

1. Apoyar en €l liderazgo de lo referente ala Gestion Ambiental parala Subred.
Desarrollo de reunién de equipo ambiental

Atencion de correos electrénicos

Consolidar capacitaciones

Consolidado de residuos

Gestién ambiental y reportes

Verificacion de biciusuarios registrados en el biciparqueadero Santa Clara.
Reportar informacion de energia ala Secretaria Distrital de Ambiente (SDA).
Diligenciar formulacion de energia SDA.

Envio deinformacién PIC residuos.

Elaborar informe AVU (ler trimestre).

Envio de informacién Hospitales Verdes (consumos de gas 2025).

Gestion administrativay financiera

Realizar cobro de servicios Ardiko (marzo).

Desarrollo de adicién y prorroga LAMSSy Data Eco.

Formulacion 'y envio OP acreditacion.

Contratacion y cumplimiento normativo

Revision contrato de vertimientos.

Programacién reuniéninicial vertimientos (estudios ambientales integrados).
Desarrollo de actadeinicio vertimientos.

Envio de informacién (cajas de inspeccion y equipo ambiental) a empresa de vertimientos.
Respuesta a observaciones de talay poda.

Revision solicitud de bien o servicio (canecas) y sus observaciones.
Seguimiento técnico y operativo

Cierre de plan de mejora SDS Victoria.

Segunda revision informes de lavado de tanques.

Envio de observaciones (lerarevision) de lavado de tanques.

Revisién informes control de plagas (1erarevision).

Revision de produccién Ecocapital:

Comunicaciones y cultura ambiental

Envio pieza comunicativa Diade la Movilidad (recoleccion punto azul 1 de mayo).
Disefio y envio de piezas comunicativas (mayo Diadela Movilidad).

Envio de disefios al area de comunicaciones.

Envio de correo de socializacion del proyecto energético SDA agerencia.
Planeacidn, reuniones y articulacion

Reunién con la Secretaria Distrital de Ambiente eficiencia energética.




Reunion de revision de riesgos ambientales finales.

Reunioén de acreditacion.

Taller deriesgo asistencial.

Elaboracion de presentacion para comité.

Gestion de informacion y requerimientos

Solicitar informacién de plésticos de un solo uso (servicios generales).
Solicitar informacion de personal (servicios generales, lavanderiay vigilancia).
Solicitar produccién (enero amarzo usuarios).

2. Verificar y hacer trazabilidad del cumplimiento de los planes de accion ambiental es trazados para la Subred.

Reunién de equipo de gestion ambiental

Seguimiento POA

Desarrollo de reunién de equipo técnico de gestion ambiental

Revision del acta de la reunion de equipo técnico de gestiéon ambiental.

3. Planear, organizar, controlar y hacer seguimiento alos planes, programas y actividades relacionadas con Gestion Ambiental

Seguimiento mediante reunion de equipo mensua de las actividades programadas en € plan de accion asi como de las actividades en
cumplimiento de | os requerimientos ambientales de la Subred.

4. Elaborar, actualizar, controlar y hacer seguimiento del nomogramay riesgos aplicables a Gestion Ambiental.

Se realiza actualizacion de las matrices y reporte mediante la plataforma STORM

5. Establecer € plan de capacitaciones de |os diferentes planes, programas y actividades de Gestion Ambiental.

Consolidar capacitaciones del mes de MARZO

6. Apoyar alaelaboracion del Plan Anual de Adquisiciones en e componente de Gestidn ambienta y reportarlo ala Direccion Administrativa
No aplica para este periodo

7. Preparar y presentar €l comité de Gestion Ambiental o quien haga sus vecesy hacer seguimiento alos compromisos de indole ambiental que se
generen del mismo.

Desarrollo de presentacidn de reunion de equipo técnico de gestion ambiental del mes de MARZO
Desarrollo de lareunién de equipo técnico de gestion ambiental

8. Redlizar auditorias alos gestores externos de manejo de residuos, verificando el cumplimiento de la normatividad legal vigente.

Desarrollo de auditoria alos gestores externos de manejo de residuos peligrosos

9. Recibir auditoriasinternas y externas, haciendo seguimiento alainformacion reportada de la Subred.
Auditoria gestores externos Ecocapital
No aplica para este periodo

10

10.Formular, concertar, ejecutar y hacer seguimiento del Plan Institucional de Gestion Ambiental con la Secretaria Distrital de Ambiente, el cual
sera operatividad con la construccién del plan de accion anual.
Desarrollo de actividades de seguimiento al PIGA desarrollo de reunidn de equipo de gestion ambiental .

11

11. Realizar Apoyo técnico en la supervision de contratos suscritos por la subred en cuanto alas actividades de Gestion Ambiental.

Remision de cuentas de cobro equipo de gestion ambiental

Cargue de cuenta de cobro equipo de gestion ambiental plataforma SECOP |1
Revision de la Factura de Eco capital

Revision facturacion Control de plagas'y lavado de tanques

Seguimiento procesos con €l &rea de compras para la contratacion de nuevos servicios
Revision de facturacién control de plagas 'y lavado de tanques

12

12.Brindar apoyo técnico a &rea de compras en los procesos de evaluacién de las propuestas recibidas, anexos técnicos para la contratacion de los
servicios de indole ambiental y sanitaria
Desarrollo de actividad de eval uacién proceso de compra de contenedores de residuos

13

13. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que se presente en el cumplimiento de las actividades
La correspondientes a la gjecucion de las actividades mensuales del Subproceso de gestion ambiental.

14

14. Las demas actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato y que se encuentren relacionadas con el objeto contractual.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
Cobro de servicios publicos atercerizados, Nutricion, Red ut.

15

15. Gestionar con la alta gerencia la designacion del Gestor Ambiental quien liderara la gestion ambiental de la Subred a través del equipo de
profesionales ambientales.
No aplica en esta vigencia

16

16. Presentar informes asociados a la Gestion Ambiental de la Subred
Informe de gestion POA
Informe general de actividades

17

17. Apoyar ala Direccion Administrativa en la gestion ambiental de los subprocesos cuando asi 1o requiera




18. Presentar informes de acuerdo alas necesidades del area

18
Desarrollo de informe POA
19. apoyar las actividades para el mejoramiento continuo de la calidad y agquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
esténdares de habilitacion de los servicios de salud.
19
Desarrollo de informe acreditacion mesa de trabajo recursos fisicos.
Seguimiento a planes de mejoramiento asignados
20. Participar y adherirse alas actividades y programas internos 'y externos rel acionados con el objeto contractual
20
Cumplimiento de las obligaciones macro del contrato
21. Asegurar la adecuada y raciona utilizacion de los recursos de la subred y demés equipos y elementos que sean utilizados para €l
21 cumplimiento de las actividades contractuales
Seguimiento alos cobros de servicios publicos a terceros, seguimiento alos contratos asignados.
2 22. Cumplir con las normas de bioseguridad, seguridad y salud en el trabajo, gestién ambiental y calidad con € fin de disminuir los riesgos.
Conforme alos seguimientos y verificaciones de cumplimiento por parte del &rea encargada
23. Prestar sus servicios de manera cortes, humana, cdlida en las diferentes areas y servicios donde preste sus actividades.
23
En cumplimiento de principiosy valores de la Entidad asi como el proceso de respuesta de PQRs asignadas.
o4 24. Mantener lareservay discrecion de lainformacion que por su actividad Ilegare a conocer.
Se da cumplimiento paralos temas que asi |o requiera o por indicacion de el jefe directo de acuerdo alatemética.
25. Informar a supervisor del contrato cualquier novedad que se presente en el cumplimiento de las actividades
Conforme alos requerimientos del Subproceso se dan a conocer por medio del comité de gestion ambiental o mediante comunicacion directa
26. Redlizar informe mensual de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento de las mismas
26 L . - . .
L as actividades se dan a conocer por medio del comité de gestion ambiental
57 27. Presentar planilla de pago de aportes de seguridad social del mes correspondiente a certificado
Se hace entrega del documento mediante la plataforma de certificacion
28. Realizar seguimiento a los procesos en cumplimiento de la gestién ambiental. Contenidas en €l formato de necesidad de persona que hace
parteintegral del presente
28 contrato.
Seguimiento mediante reunién mensual con e equipo de gestién ambiental, verificacion de las actividades en cumplimiento de la certificacion
contractual.
I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA 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 para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?
3 ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en € informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de X

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 (2026-04-01) AL (2026-04-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 83669925 OPERADOR: ARUS
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 2026/03/11 $ 415.000
PENSION: COLFONDOS 2026/03/11 $ 531.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/03/11 $ 80.900
OTRO

TOTAL PAGADO $ 1.027.100




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Queredlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso e IBC seamenor a1l 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.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de |as obligaciones del contrato)

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

5%
/ JESS CA PAOLA PULIDO SALGADO
P

PS 3019 _2026_3FF270
JESSICA PAOLA PULIDO SALGADO
CC: 1026275494

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

AN
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~ ps 3019 2026_3FF270
MARIA LORENA ROJAS VAN STRAHLEN
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2026-03-24, 07:57:49 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 83666819 Referencia pago(PIN) 8909866201
|

. Periodo Cotizacion 202602 Periodo Servicio 202602
operaftivo

PAGADA 2026-02-11 12:54:11.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PAOLA PULIDO

Documento CC 1026275494 Direccion CR 22BIS #6 - 58 CASA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004572836

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1026275494 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 PULIDO SALGADO JESSICA PAOLA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 $3.319.920 231001 16 % $3.319.920 |$531.200 $0 $0 EPS010 125% $3.319.920 $415.000 $0 14-11 3 2,436 % $3.319.920 $80.900 CCF24 2% $3.319.920 $66.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$531.200 $0 $0 $ 415.000 $80.900 $ 66.400 $0 $0 $0 $0 $1.093.500
Paginalde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

ERTOS
BERILA

"



