' 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: (28-02-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: ZONIA ALEJANDRA CASTILLO CASASBUENAS CC: 52171622

CORREO ELECTRONICO: SCASTILLO34@GMAIL.COM TELEFONO: 3124543239

DIRECCION DOMICILIO: KR 91C 5A 46 SUR CA 202 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 62937124509

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3233 2026 $ 1.299.600
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/16 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/02/17 AL 2026/02/28

=V,
i/ ZONIA ALEJANDRA CASTILLO CASASBUENAS
g

PS 3233 2026_858732

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
ZONIA ALEJANDRA CASTILLO CASASBUENAS

CC: 52171622
CEL: 3124543239




. 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

ZONIA ALEJANDRA CASTILLO CASASBUENAS

CON C.C N° 52.171.622

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN 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
PROFESIONALES No.

PS 3233 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/16

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 15.102.720 | No. HORAS EJECUTADAS 57

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 15.102.720 $ 1.299.600

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRES (3) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS

PRORROGAS

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

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 1: 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
ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

1.1 Actividades desarrolladas:

Ejecutar acciones en e marco de la estrategia Cuidado Continuo por una Vida con Bienestar, con enfoque de género: Mujer. Estas acciones
incluyen la implementacion de sesiones educativas MAS Bienestar, Recorriendo tu Barrio para MAS Bienestar, Tejiendo Redes para MAS
Bienestar, asi como realizar orientaciones y acompafiamiento frente a berreras de acceso a salud y radicacion de peticiones, quejas y reclamos para
acceder con oportunidad a servicios de salud, asi como solicitar |os medicamentos que requieran las participantes de nuestras intervenciones en las
localidades.

1.2 Productos (evidencia)

Ficha técnica de las sesiones educativas y la Ficha técnica de la actividad Tejiendo Redes para MAS Bienestar, ambas disponibles en el drive
asociado al correo del equipo interdisciplinario. Asimismo, se dispone del Formato de sesiones colectivas, ubicado de forma fisica en una carpeta
organizada por producto y en orden cronoldgico. Del mismo modo, se encuentran archivadas las Encuestas de percepcion de las sesiones
colectivas, aplicadas a menos a 40% de las personas abordadas (tanto en sesiones educativas como en Tejiendo Redes). Un Excel con las
diferentes solicitudes realizadas ante las EPS 'y la superintendencia de salud, Adicionalmente, se realiza la sistematizacién mensual de las acciones
realizadas, registro fotogréfico, almacenados en €l drive.

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

2.1 Actividades desarrolladas: Realizar apoyo en € plan de intervenciones Colectivas seguin requerimiento y solicitud de los mismos.

2.2. Productos (evidencia): Informacion, actas, y/o todos aquellos documentos que soporten € cumplimiento efectivo de esta obligacion
contractual.

3. Obligacién 3: 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
PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

3.1 Actividades desarrolladas: Realizar acciones e intervenciones dentro del plan de intervenciones colectivas, segun solicitud

3.2 Productos (evidencia: actas con listados de acuerdo con €l objeto contractual cargados al drive

Informacion, actas, y/o los demés documentos que soportan el cumplimiento de esta obligacion contractual .

4. Obligacion 4: 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: Apropiar conceptos y fortalecer actividades inherentes al objeto del contrato. Realizacion de canalizaciones segiin
las necesidades de las personas intervenidas por parte de la estrategia cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque de género y/o
todos aquellos que se requieran desde €l plan de intervenciones colectivas (PIC).

4.2 Productos (evidencia): Reconocer procesos o actividades de la Subred Centro Oriente, realizar canalizacionesy activar las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) cuando se considere pertinente. Las activaciones de Ruta se realizan de forma virtua diligenciando los formatos
establecidos para tal fin, asi mismo, son enviados a los correos dispuestos por |a Localidad de San Cristébal para obtener retroalimentacion y de
ser necesario realizar 10s respectivos gjustes.




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

5.1 Actividades desarrolladas. Dar cumplimiento frente a la identificacion, seleccion, y concertacion de las acciones correspondientes a la
estrategia: cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque de género, participacion en acciones itinerantes del entorno solicitado,
prestando servicios como profesional en Trabajo social en diferentes acciones dentro del plan de salud publica. Se realizan 8 sesiones educativas,
2 Redes paraMAS Bienestar, 2 circulas y 4 acompafiamientos

5.2 Productos (evidencia) Ficha técnica de las sesiones, Formato de sesiones colectivas, Registro fotografico, Encuesta de percepcion a minimo
40% de | as personas abordadas. (de acuerdo a las actividades desarrolladas y dando cumplimiento al lineamiento establecido).

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. apropiacion conceptual del entorno cuidador comunitario y los servicios del plan de intervenciones colectivas, junto
con el documento Marco y e producto cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque de género: Mujer. Ademas de asistir a las
diferentes inducciones realizadas desde la SDS y la Subred Centro oriente.

6.2 Productos (evidencia): Actas con listados de asistencia de las diferentes reuniones, inducciones y asistencias técnicas desarrolladas en €l
marco de plan de intervenciones colectivas.

7. Obligacién 7: REALIZAR REVISION Y RESPONDER POR LOS FORMATOS DE CAPTURA, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES
GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS DE LOSENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC.

7.1Actividades desarrolladas. Ejecutar acciones en concordancia con €l plan de trabajo mensual establecido, identificacion de grupos para €l
seguimiento presencia y las acciones en el marco de la estrategia cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque de género: Mujer.
7.2Productos (evidencia): Entrega de soporte de |os seguimientos de acuerdo a directrices entregadas para su verificacion. Informe mensua segiin
el formato establecido por la SDS y Registro fotogréfico. Estas dos actividades se encuentran en €l Drive.

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

8.1 Actividades desarrolladas: De acuerdo con |os acompafiamientos y acciones grupales se identifican algunas situaciones que deben notificarse
en los formatos establecidos paratal fin, junto con las acciones adelantadas y |os nimeros de radi cacion.

8.2 Productos (evidencia): formatosy bases establecidas para recoleccion de esta informacion

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

9.1 Actividades desarrolladas: Realizar y organizar la documentacidn en el archivo dando cumplimiento alas obligaciones contractuales.
9.2Productos (evidencia): Archivo de actividades desarrolladas, siguiendo las indicaciones dispuestas para su respectiva organizacion.
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10. Obligacion 10: 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.

10.1 Actividades desarrolladas Actividades desarrolladas: Participacion en actividades propuestas para € objeto del contrato: 1. Asistencia
técnicay actividades dispuestas. 2.Realizacion de acciones correspondientes

10.2 Productos (evidencia): Reuniones virtuales y presenciales, reporte de seguimiento Informe, Diligenciamiento de la asistencia, sesiones
colectivas, canalizaciones.
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11. Obligacion 11: 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
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

11.1 Actividades desarrolladas Asumir la responsabilidad frente a hallazgos que se identifiquen soportado con la documentacion respectiva.

11.2 Productos (evidencia): soportes seglin €l caso
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12. Obligacién 12: 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
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO. 12.1 Actividades desarrolladas: Ejecutar acciones en concordancia con objeto contractual y de
acuerdo con la solicitud de apoyo por parte de la supervision.

12.2 Productos (evidencia): Actasy listados de Actividades propuestas y documentos requeridos por la supervision.

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 parala legalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion de X
actividades?

¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
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 %
de parafiscales, tal como exige el 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 cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-02-17) AL (2026-02-28)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR $ 0
PENSION: COLPENSIONES $ O
RIESGOS LABORALES: POSITIVA $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 0

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l 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 € 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 fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

=V,
/
ONI A ALEJANDRA CASTILLO CASASBUENAS
P

PS 3233 2026_858732
ZONIA ALEJANDRA CASTILLO CASASBUENAS
CC: 52171622

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

RI SETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ
7] PS 3233 2026_858732

BRISETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

27,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

~| s 3233 2006 858732
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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Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ZONIA ALEJANDRA CASTILLO CASASBUENAS identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52171622, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de febrero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




v @) POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ZONIA
ALEJANDRA CASTILLO CASASBUENAS identificado(a) con CC 52171622 registra la siguiente
informacion.

Datos del empleador Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 20-02-2026

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha inicio de contrato: 14-02-2026

- CENTRO ORIENTE E.S.E - NI. 900959051 )
! Fecha fin de Contrato: 31-12-2026

H Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dia(s) del mes de Febrero de 2026.

. Cordialmente,

|

* GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Potitiva Compaiia de Soguros EA
B

ML B0.071153-8 | Linea Oratuita Mockenal: [+57) 01-8000=11=170 - Teltdomns: 457 (801) 330 7000

Dedfensor del Consumidor Financieno: &no borio Ginoldo (Prr i) = Pobio valencio (Suplents) | defensondeiclianiefpositvogov.co mern K #974 - 13, Of ) 502 L& ASEGURADOR &
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) Posiiva Compafiace Seguros @ @Positivacol @ Pasitivacol PPositivasaguras www.positiva.gov.co
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| TR IDENTIFICACION
| 24. Tipo de contnbuyente NG 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaclén

‘Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
29. Departamento
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| Lug;r d_e expedicion 28. Pals
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C.

32. Segundo apellido
CASASBUENAS

31, Primer apellido
'CASTILLO
-

,i 35. Razén social

f -
' 36. Nombre comercial

|

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C.

41. Direccion principal ‘
[

CR91C 5A 46 SUR CA 202

| - ‘ — e L ‘, SRR it LML &
42. Correo electronico scastillo34@gmail.com mu PR
43. Cédigo postal 44. Telefenq 1 ‘ @Mﬁrﬁ_ S

) =~ L/ CLASIFICACION
Actividadecor mlca >

ﬂn- secundariz

g

Actividad principal
| 46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad

'|7220H20251217|

qe ko SrFa R g, EAe . T

o, Aan £ SRR .
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar AR

1 2 3 5 6 7 8 9 10

B2 el

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exactla y vornz, en caso dl mmr
inexactitud en alguno de los datos tumhlitrldm se adelantardn los procedimientos udmhhh

sancionatorios o de suspension, segun el Mﬂfﬂdﬂﬂﬂ&bﬂﬂﬂdﬂ%
del 2016. De igual manera al el trdmite el usuario fue informado y acepta la

Umd.dmwﬁﬁﬂm'lz.
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