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Subred Integrada de Servicios de Salud
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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: (31-07-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: GINA PAOLA HERRERA CARVAJAL CC: 1032376090

CORREO ELECTRONICO: Pr ofesional .apoy0.2025.sr co@gmail.com TELEFONO: 3103030994

DIRECCION DOMICILIO: KR 2040 46 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 458070014170

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7126 2025 $ 5.483.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/07/01 AL 2026/07/31

=V,
i/ GINA PAOLA HERRERA CARVAJAL
g

PS 7126_2025_OA16EB

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
GINA PAOLA HERRERA CARVAJAL

CC: 1032376090
CEL: 3103030994




. 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

GINA PAOLA HERRERA CARVAJAL

CON C.C N° 1.032.376.090

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 7126 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 5.483.200| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 60.315.200 $ 5.483.200

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO DIEZ (10) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE

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 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 segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 1.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar las
actividades descritas en el lineamiento vigente del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin € convenio con la Subred Centro
Oriente. Realizar seguimiento a la planeacion de actividades del Programa Ampliado de Inmunizacién incluida la vacunacién COVID- 19, de las
localidades: (Antonio Narifio, san Cristébal, y candelaria). 1.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato plan de accion PAI, Producto en Magnético
drive.

2. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 2.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregar €l
cronograma mensual de las actividades a desarrollar segin lineamiento. Se realiza entrega de cronograma proyectado mensual y actualizacion
diariasi asi serequiere. 2.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma de actividades, Producto en Magnético- Drive.

3. OBLIGACION Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se
solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre e FDS y la Subred. 3.1. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: apoyar las actividades seglin el objeto de contrato para el megjoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacidn y acreditacion de servicios de salud. 3.2. PRODUCTO (EVIDENCIA):
Actas de Articulacion sectorial (acciones en mesa Mas bienestar, articulacion con componentes, transversalidades, coordinadores locales de salud)
eintersectorial para posicionamiento del Programa PAI que permita desarrollar acciones conjuntas con resultado de cumplimiento en las metas de
vacunacion. Soportes de acta en magnético.

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 estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 4.1. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: apoyar las actividades seguin el objeto de contrato para €l megjoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud. 4.2. PRODUCTO (EVIDENCIA):
Reportar mediante oficios a las | PS las novedades de incumplimiento a los estandares de habilitacion de los servicios de vacunacion en el marco
de la normativa vigente parala prestacion y habilitacion de servicios de salud, oficios radicados en agilsalud.

5. OBLIGACION. Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entre el FDSy la Subred. 5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar las actividades, productos programados y asignados con la calidad
de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde mi perfil profesional y conforme alos anexos y lineamientos técnicos que hagan
parte de larelacion contractual entre el FDS'y la Subred. 5.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Validacion de los indicadores de calidad, completitud
y congruencia de los informes mensuales (reporte mensual de dosis aplicadas, movimiento de bioldgico, dispositivos médicos e insumos, informe
tacticas modalidad extramural) del Programa permanente incluida la vacuna COVID-19 y otras que se incluyan en € Programa. Producto en
Magnético, correo de validacion.

6. OBLIGACION. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred. 6.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer y realizar apropiacion conceptual segin el Manua técnico
Administrativo del PAI, las circulares y lineamientos vigentes del PAI. 6.2. PRODUCTO Redlizar y liderar la asistencia técnica PAI local,
convocando a profesionales y auxiliares de enfermeria de las |PS publicas, privadas (incluidos particulares y pediatras) que tienen habilitado €l
servicio de vacunacion de la Subred. Debe contar con la participacion del referente o delegado del equipo de VSP. (EVIDENCIA): Actade AT
local PAI.




7. OBLIGACION. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su
saber disciplinar y profesional, en funcion de los reguerimientos de los entornos y procesos transversales. 7.1. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: redizar asistencias técnicas desde mi perfil alos diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su
saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y procesos transversales. 7.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta
de Participacion en los espacios de vigilancia en salud publica como: COVES y los deméas Programados que requieran acompafiamiento del
Programa.

8. OBLIGACION. Elaborar y presentar dentro de los plazos establecidos los informes y la informacién requerida con la calidad de datos
(integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 8.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: redizar y entregar
oportunamente y con calidad informes y la informacion requerida con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y
conforme las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre €
FDS y la Subred. 8.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Validacion de los indicadores de calidad, completitud y congruencia de los informes
mensuales (reporte mensua de dosis aplicadas, movimiento de biol 6gico, dispositivos médicos e insumos, informe tacticas modalidad extramural)
del Programa permanente incluidalavacuna COVID-19y otras que se incluyan en el Programa. Producto en Magnético, correo de validacion.

9. OBLIGACION. Orientar técnicay operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencién, subsistema, proyecto y/o
estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil profesional para el cumplimiento de los productos, actividades y/o
metas establecidos en los lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC. 9.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redizar la
planeacion de jornadas de vacunacion, articulaciones intra- extra sectoriales y visitas de asistencias técnicas para gestionar los acercamientos
comunitarios e ingtitucionales. 9.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de articulacion intray extrasectoriales.

10

10. OBLIGACION. Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 10.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: redlizar notificaciones segiin se requiera de eventos de interés en salud publica de acuerdo a las actividades desarrolladas.
10.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacion en cove mensual, seguimiento a EAPV, Seguimiento y Reporte de notificacion por
Tecnovigilancia, Farmacovigilanciay excursiones de temperatura.

11

11. OBLIGACION. Organizar €l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. 11.1.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Responder por los archivos documentales generados por las actividades segin lineamiento. 11.2.
PRODUCTO (EVIDENCIA): Organizacion y entrega de productos mensual es segiin la linea técnica dada desde soporte documental.

12

12. 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 EISP y Participacion Social. 12.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar actividades en los diferentes espacios o procesos transversales de acuerdo a los lineamientos
del contrato PSPIC y necesidades de la Subred. 12.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de articulacidn con sectores e intrasectoriales.

13

13. 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 a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al
anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
contractual. 13.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: cumplimiento de obligaciones contractuales y de acuerdo alos hallazgos que identifique
el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS _SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC. 13.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de
revision de productos seguin cronograma.

14

14. OBLIGACION. Redlizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
Contenidas en e formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. 14.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Desarrollar actividades en cualquiera de |os espacios 0 procesos transversales de acuerdo a los lineamientos del contrato PSPIC y necesidades de
la Subred. 14.2 PRODUCTO (EVIDENCIA):Actas de reunion con secretaria de salud, | CBF, aperturas de IPS y seguimientos en |PS.

I111. 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 eecucion de X
actividades?

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

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

X

5

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

X

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 (2026-07-01) AL (2026-07-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9507322931 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/07/10 $ 274.200
PENSION: COLPENSIONES 2026/07/10 $ 351.000
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/07/10 $ 53500




OTRO

TOTAL PAGADO $ 678.700
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
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PS 7126_2025_OA16EB
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA SINAPAOLA HERRERA CARVAJAL

CC: 1032376090
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FIRMA DE QUIEN VALIDA LUZ CONSUEL O PINEDA DUENEZ

SUPERVISOR ALTERNO

)
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P

PS 7126 2025 _0A16EB
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | 5> ADR1ANA CASTANEDA MONTEAL EGRE

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1032376090 HERRERA CARVAJAL GINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 20 # 40 - 46 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
QUIROGA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 468596974 9507322931 | 2026/07/23 2026/07/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $691,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,193,280 $351,000 $2,193,280 $274,200 $2,193,280 $13,200 $2,193,280 $53,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,193,280 $351,000 $2,193,280 $274,200 $2,193,280 $13,200 $2,193,280 $53,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,193,280 $351,000 $2,193,280 $274,200 $2,193,280 $13,200 $2,193,280 $53,500 $0 $0
1 |cc |1032376090 |HERRERA GINA |25»14 | 30 $2,193,280 $351,000  EPS008| 30 $2,193,280 $274,200 ccr24| 30 $2,193,280 $13,200 14-11[ 30 $2,193,280 $53,500 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,193,280 $351,000 $2,193,280 $274,200 $2,193,280 $13,200 $2,193,280 $53,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/07/10 05:06 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032376090 HERRERA CARVAJAL GINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 20 # 40 - 46 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
QUIROGA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 468596974 9507322931 | 2026/07/23 2026/07/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $691,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $351,000 S0 S0 $351,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $351,000 S0 S0 $351,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,500 $0 $0 $53,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $53,500 S0 S0 $53,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,200 S0 S0 $13,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $13,200 S0 S0 $13,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $274,200 $0 $0 $274,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7l 1 $274,200 S0 S0 $274,200

1 $691,900 $0 $0 $691,900

Pagina 2 de 2 2026/07/10 05:06 AM



14/7/26, 10:38 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 468596974

M Gma" GINA HERRERA <ginaherre1108@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 468596974

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de julio de 2026 a las 5:12
Para: ginaherre1108@gmail.com

iHola, gina paola herrera carvajal!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion: >

Valor: $ 691.900,00

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9507322931

Fecha de la transaccion: 10/07/2026
CUS: 468596974

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

=l
w No abras enlaces sospechosos.
i Cambia tus contrasefas con regularidad.
= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b17ad38b59&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:18703223250534 18275&simpl=msg-f:1870322325053418275  1/2
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