' 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: (30-06-2026)
NOMBRESY APELLIDOS: CLAUDIA PATRICIA GALLO CIFUENTES CC: 52427093
CORREO ELECTRONICO: clapagaci1@gmail.com TELEFONO: 3114658778
DIRECCION DOMICILIO: KR 12 ESTE 11 25 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 007070262436
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6729 2025 $ 4.195.200
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/06/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/06/01 AL 2026/06/30

=V,
i/ CLAUDIA PATRICIA GALLO CIFUENTES
g

PS 6729_2025_776F69

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CLAUDIA PATRICIA GALLO CIFUENTES

CC: 52427093
CEL: 3114658778




' 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

CLAUDIA PATRICIA GALLO CIFUENTES

CON C.C N° 52.427.093
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONAL ES No. PS 6729 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
\égh(_??:;l_lglAL DEL $ 4.195.200 | No. HORAS EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 41.952.000 ; $ 4.195.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO NUEVE (9) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE
I1. ACTIVIDADESREALIZADASEN 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: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO
1 ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
1.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan actividades de fiscalizacion sanitaria en establecimientos.
1.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de actividades de 1V C en fisico en archivo central del &rea VSA y en magnético en € DRIVE creado
paratal fin.
2. OBLIGACION: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.
2 2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta cronograma de actividades mensuales a desarrollar.
2.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma de actividades en formato definido por la supervisién del contrato.
3. OBLIGACION: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO
LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
CONVENIO PSPICVIGENTE Y SUSCRITOENTRE EL FDSY LA SUBRED.
3 3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta la informacién y/o soportes que se soliciten segun las actividades, metas y productos
programados en &l mes.
3.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de actividades de 1V C en fisico en archivo central del &rea VSA y en magnético en el DRIVE creado
paratal fin.
4. OBLIGACION: APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO
CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES
4 ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.
4.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento contindio de calidad.
4.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en € aplicativo SIVIGILA
DC para el mes certificado.
5. OBLIGACION: 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 FDSY LA SUBRED.
5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades de IVC a desarrolladas en €l proyecto de vigilancia intensificada a refrigerios y catering
5 en el distrito capital de acuerdo a plan de accion el cual se gjusta al comportamiento y desarrollo de las actividades avaladas por nivel central: 1
visita de inspeccion vigilanciay control plantas ensambladoras de refrigerios , 5 visitas de inspeccion, vigilanciay control a catering de alimentos
y/o operativos, 1 inspeccionar, vigilar y controlar los recorridos de las rutas para la entrega de refrigerios y comida caliente y en puntos de entrega
IV C avehiculos transportadores de alimentos y 1 gestion intersectorial, atencién de solicitudes, andlisis de informacion reuniones.
5.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del &rea VSA vy registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA
DC parael mes certificado.
6. OBLIGACION: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
6 DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunién por parte del los lideres de lalinea de alimentos sanos y seguros
6.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta soporte de lalectura que reposa en poder de los lideres de la linea de Alimentos Sanosy Seguros.




7. OBLIGACION: 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 Actividades de 1VC adesarrolladas en €l proyecto de vigilanciaintensificada arefrigerios y catering en

7 e distrito capital de acuerdo a plan de accion € cual se gjusta @ comportamiento y desarrollo de las actividades avaladas por nivel central: 5
visitas de inspeccion, vigilanciay control a catering de alimentos y/o operativos, 1 inspeccionar, vigilar y controlar los recorridos de las rutas para
laentrega de refrigerios y comida caliente y en puntos de entrega IV C a vehicul os transportadores de alimentos y 1 gestién intersectorial, atencién
de solicitudes, andlisis de informacion reuniones.

7.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en € aplicativo SIVIGILA
DC para el mes certificado.
8. OBLIGACION: NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS

8 INTERVENCIONES.

8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.

8.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.

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

9 9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregar soportes generados en intervenciones de manera que cumplan los criterios de calidad para su
digitacion de tal forma que no se generen inconsistencias en el proceso.

9.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de actividades de 1V C en fisico y escaneados con criterios de calidad y pertinencia para su digitacion.

10. OBLIGACION: DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO

A SU COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAI, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE
10 EISPY PARTICIPACION SOCIAL.

10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.

10.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.

11. OBLIGACION: EL CONTRATISTA SE OBLIGA A QUE LAS GLOSAS QUE SE GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DE ACUERDO A 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

11 INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se redizo € proceso de preauditoria de la linea de intervencion garantizando asi la calidad y
oportunidad de los soportes de las actividades gjecutadas.
11.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Se redizo € proceso de preauditoria de las actas realizadas en e mes, garantizando asi la calidad y
oportunidad de los soportes de |as actividades gjecutadas.
12. OBLIGACION: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE
SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE
12 INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
12.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las fichas técnicas por la linea de intervencion y demés documentos
operativos del componente, ademas del cumplimiento de las actividades inherentes al perfil.
12.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): relacion de soportes y/o actas de IV C al correo asysma@subredcentrooriente.gov.co
I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES 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

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?

: ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el 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 al 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 al periodo del (2026-06-01) AL (2026-06-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 37146955 OPERADOR: ASOPAGOS
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 2026/05/11 $ 218900
PENSION: PROTECCION 2026/05/11 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/05/11 $ 42700




OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el 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.

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

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

AN
i CLAUDIA PATRICIA GALLO CIFUENTES
“| ps 67292025 776F69
CLAUDIA PATRICIA GALLO CIFUENTES
CC: 52427093

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

D\
% DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE
“| ps 6720, 2025 776F69
DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




/[ RAZON SOCIAL : CLAUDIA PATRICIA GALLO CIFUENTES

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-52427093

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-23
FECHA DE PAGO: 2026-05-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 37146955
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 371469565
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/07/2026




Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Bancode Bogota %

Pago exitoso

NUmero de autorizacion 847202

Domingo, 10 de mayo de 2026, 11:09:00 p. m.

Detalle
$541.800
Valor Pagado
IVA incluido: $0
Pago a: ASOPAGOS

Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

Numero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccidon IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

Cuenta de Ahorros *8713
Pago de seguridad Social
Integrado

2026-05-10 23:07:09
9998605023278
37146955

298279824
181.61.205.119

10.10.11.80
CC
52427093
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Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

UTC -5 5:47:46
CLAUDIA PATRICIA...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © 'No
coédigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O PS 6729 2025 CUENTA DE PS 6729 2025 CUENTA DE OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf 2025.pdf
O PS 6729 2025 CUENTA DE COBRO PS 6729 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
0O PS 6729 2025 CUENTA DE COBRO PS 6729 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
O PS 6729 2025 CUENTA DE COBRO PS 6729 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
O PS 6729 2025 CUENTA DE COBRO PS 6729 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
COMUNICACION SUPERVISOR PS COMUNICACION SUPERVISOR PS Comprador Descargar Detalle
6729 2025 24-3-2026.pdf 6729 2025 24-3-2026.pdf
O PS 6729 2025 CUENTA DE COBRO PS 6729 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf
0O PS 6729 2025 CUENTA DE COBRO PS 6729 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf
O PS 6729 2025 CUENTA DE COBRO PS 6729 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf
O PS 6729 2025 CUENTA DE COBRO PS 6729 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2026.pdf MAYO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia)\v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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