' 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-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-01-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: LEIDY JOHANA FUYA MUNEVAR CC: 1026287412

CORREO ELECTRONICO: LIJFUYA94@GMAIL.COM TELEFONO: 3506679259

DIRECCION DOMICILIO: AV 1DE MAYO 4145 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488413369643

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 1476 2025 $ 4.227.120
COBRO

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

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

=V,
i/ LEIDY JOHANA FUYA MUNEVAR
g

PS 1476_2025_43A64D

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

LEIDY JOHANA FUYA MUNEVAR

CC: 1026287412
CEL: 3506679259




' 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-IA-FT-077
VERSION: 2

FECHA: 2025-06-09

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

LEIDY JOHANA FUYA MUNEVAR

CON C.C N° 1.026.287.412
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONAL ES No. PS 1476 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01
\égh(_??:;l_lglAL DEL $ 12.681.360| No. HORAS EJECUTADAS 0
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 59.179.680 ; $ 4.227.120
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO TRECE (13) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ZULMA JANNETH LOPEZ CUBIDES
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)
Se realiz6 y acompafi6 espacios de articulacion y/o fortalecimiento con instancias y organizaciones de participacion ciudadana en salud, dentro de
esto se adelantan asistenciatécnica a
Asociacion de Usuarios NAUHSANCLA
22-01-2026
1 COPACOS Antonio Narifio
27-01-2026
Comité de Etica
21-01-2026
Soporte de lo anterior reposan en digital en carpeta ONEDRIVE correo institucional.
Se consolidd y remitio, durante la primera semana de enero, e reporte del cronograma mensual del 100 % de los espacios de participacion
(Asociaciones de Usuarios, COPACOSy Veedurias Ciudadanas).
Se verifico la programacion de asistencias institucionales del equipo profesional a los espacios de participacion, realizando seguimiento al 100 %
de las actividades reportadas.
5 Se reportd para la segunda semana de enero las novedades de las bases sociales de los espacios de participacion correspondientes a mes de
diciembre.
Serealiz6 seguimiento a cargue de evidencias e indicadores de la vigencia 2025 del proceso de participacion social en salud.
Se realiz6 consolidacién de informes de gestion del proceso de Participacion correspondiente al 1V trimestre de 2026, revisado y aprobado por la
Jefe de Oficina, se radica ante la SDS bajo nimero SISSCO-2026-CS-000786 el 19 de enero de 2026
Soporte de |0 anterior reposan en digital en carpeta ONEDRIVE correo institucional.
Se realiz6 la convocatoria a las formas de participacion socia en salud para la Formulacion del Programa de Transparenciay Etica Pablica 2026,
3 .
realizada el 19 de enero de 2026.
Serealizael seguimiento al plan de accién de participacion socia en salud de lavigencia 2025 y se realiza la proyeccién de informes de gestion.
4 Se inici6 la articulacion con la Coordinacion de PSPIC y el Contrato de Entorno Hogar, para formulacién de Plan articulado de participacion
socia transformadora. Reuniones redlizadas el 16 de enero- 20 de enero y 27 de enero.
Para el 15 de enero se convoca a equipo profesional de Participacion paralarevision de
Entregafinal de informes de cierre de gestion
Programacién de planes de accién 2026
Revision estrategia de Rendicidn de Cuentas vigencia 2025 y Did ogos ciudadanos 2026.
5 Prescripcion Social
L ogistica parareuniones (Transporte y refrigerios)
Se asiste alajornada convocada por la SDS el 21 de enero con el fin de realizar construccion conjunta de agendas y actividades relacionadas con
los procesos de participacion social en salud para la vigencia 2026, dar seguimiento a los compromisos previamente adquiridos, asi como
planificar el nuevo convenio para este afio.
Se realiza el seguimiento al plan de accion de participacion social en salud de lavigencia 2025 y se realiza la proyeccion de informes de gestion.
6 Se inici6 la articulacion con la Coordinacion de PSPIC y el Contrato de Entorno Hogar, para formulacién de Plan articulado de participacion
socia transformadora. Reuniones realizadas el 16 de enero- 20 de enero y 27 de enero.




Se realiz6 consolidacién de informes de gestion del proceso de Participacion correspondiente al 1V trimestre de 2026, revisado y aprobado por la
Jefe de Oficina, se radicaante la SDS bajo nimero SISSCO-2026-CS-000786 €l 19 de enero de 2026.

Soporte de lo anterior reposan en digital en carpeta ONEDRIVE correo institucional.

Para la segunda semana de enero se envia informacion del componente de Participacion para la construccion del Plan de Transparencia y ética

! publica de la Subred.
Se realiza de manera conjunta con la Jefe de Oficina la creacion de estrategia de Rendicion de Cuentas para la vigencia 2026 para revision de la
Oficina de Desarrollo Ingtitucional, ademés de asistir a reuniones de preparacion para la construccién propuesta metodologia de la Audiencia
publica de RDC.
Se realizd seguimiento a cumplimiento de las acciones registradas en €l Plan de Accion del proceso de participacion comunitaria, mediante la

8 verificacion de cronogramas, actividades ejecutadas, participacion de los actores sociales y cargue de evidencias, identificando avances y
novedades y garantizando la articulacion con el equipo profesional y el reporte correspondiente, de acuerdo con los lineamientos institucionales.
Durante el mes de enero se brindé apoyo profesional en la gjecucion técnica y financiera del convenio interadministrativo No. 8397291-2025,
realizando:
Elaboracion de informe de supervision de ORDEN DE COMPRA OC-063-2025, finalizada e 10 de enero, se surte proceso administrativo para
radicacién final ante presupuestos de la Subred el 13 de enero

9 El 02 de enero se inicia proceso de estudios previos para nueva orden de compra para suministro de refrigerios del convenio. Se realiza
seguimiento para entrega de distintivos institucionales orden de compra OC 062-2025, los cuales son entregados la Ultima semana del mes de
enero. Seguimiento a la orden de compra OC 058-2025 suministro de material pedagégico, durante el mes de recibi6 propuesta final de cartillay
se envio a proveedor para presentacion de propuesta.
Se reciben el 20 de enero parte de los pendones contratados a conformidad de |a Jefe de Oficina
Asi como la proyeccion y gjuste de documentos para €l informe de gestion técnicay financiera.

10 No aplica para este mes

11 Para este mes se brinda asistencia técnica al COPACOS Antonio Narifio en su jornada de cierre de gestion realizada el 27 de enero de 2026.

12 Actividad no convocada para este mes

13 Se asiste alajornada de fortalecimiento lideradas por la Jefe de Oficinay la cual fue desarrollada el 29-01-2026
Durante el mes de enero se desarrollaron acciones de apoyo operativo y técnico requeridas por la Oficina de Participacion Comunitariay Servicio

14 al Ciudadano, mediante la convocatoria, planeacion y gjecucion del taller de actuaizacion de la Carta de Derechos de los Usuarios con las
Asociaciones de Usuarios, orientado a aportar insumos a los planes de mejoramiento del proceso de acreditacion institucional.

15 Se garantizalareservay confidencialidad de datos e informacion de los diferentes aplicativos institucional es.

16 Se da cumplimiento alas actividades de acuerdo con la demanday tiempos requeridos seguin las necesidades del servicio en los Centros de Salud
y Hospitales que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

17 Se portd carnet institucional y se hizo uso de chagueta cumplimiento a los manuales y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente E.S.E.

18 Se cumplieron obligaciones que sean asignadas en larealizacion del objeto 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 parala legalizacion del mencionado contrato le

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

3 ¢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 € 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 X

cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2026-01-01) AL (2026-01-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1077197867 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/12/10 $ 211.400
PENSION: PORVENIR 2025/12/10 $ 270.600
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2025/12/10 $ 41.200
OTRO

TOTAL PAGADO $ 523200




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.
VIl. 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
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P

PS 1476_2025_43A64D
LEIDY JOHANA FUYA MUNEVAR
CC: 1026287412

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

)
i ZULMA JANNETH LOPEZ CUBIDES
P

PS 1476 2025_43A64D
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ZULMA JANNETH LOPEZ CUBIDES

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-11, 04:42:36 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077197867

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8872999570

PAGADO 10/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEIDY JOHANA FUYA MUNEVAR

Documento CC1026287412 Direcci6n CR 1ESTE N 11 53 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203455959

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc 1026287412 || DY JOHANAFUYA 59 00 0 230301) PORVENIR $1.690.848|  $ 270.600|(EPS005) EPS SANITAS $1.690.848| $211.400 2,436 $1.690.848| $41.200((CCF24) COMPENSAR CCF $1.690848|  $33.900 50 s0 $0 $0 $557.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.690.848 $1.690.848 $1.690.848 $1.690.848 $ 270.600 $211.400 $41.200 $33.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $557.100 $0 $557.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -57:24:25
LEIDY FUYA

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2025.pdf ENERO 2025.pdf
O PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025.pdf FEBRERO 2025.pdf
O PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2025.pdf MARZO 2025.pdf
O PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2025.pdf ABRIL 2025.pdf
O PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2025.pdf MAYO 2025.pdf
0 PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2025.pdf JUNIO 2025.pdf
1 PS 1476 2025 CRP-6135.pdf 1 PS 1476 2025 CRP-6135.pdf Comprador Descargar Detalle
2 PS 1476 2025 CRP-12035.pdf 2 PS 1476 2025 CRP-12035.pdf Comprador Descargar Detalle
O PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2025.pdf JULIO 2025.pdf
3 PS 1476 2025 CRP-19740.pdf 3 PS 1476 2025 CRP-19740.pdf Comprador Descargar Detalle
O PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2025.pdf AGOSTO 2025.pdf
O PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEBRE 2025.pdf SEPTIEBRE 2025.pdf
O PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
O PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
(@) PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO PS 1476 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espariol (Colombia) v

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

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14076509
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