' 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: (31-03-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: LILIANA TELLEZ VALBUENA CC: 51933284

CORREO ELECTRONICO: AIEPIHSANCRISTOBAL @GMAIL.COM TELEFONO: 3008923500

DIRECCION DOMICILIO: CLA 38S52-11 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008480250789

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3213 2026 $ 2.264.400
COBRO

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

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/03/20 AL 2026/03/31

=V,
i/ LILIANA TELLEZ VALBUENA
g

PS 3213 2026_F7B203

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

LILIANA TELLEZ VALBUENA
CC: 51933284
CEL : 3008923500




' 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

LILIANA TELLEZ VALBUENA

CON C.C N° 51.933.284
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EN EL AREA DE LA SALUD 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
PROFESI ONAL ES No. PS 3213 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/16
\égh?i'&’;l_g:ml' DEL $ 22.057.920| No. HORAS EJECUTADAS 68
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 22.057.920 ) $ 2.264.400
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO TRES (3) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ
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)
Obligacion 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del plan de intervenciones colectivas en el
distrito capital segin convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDSy la subred.
1.1 Actividades Desarrolladas. Gestion Sectoria (Espacio de Coordinacion Sectorial Local de Politicas (17/03), Alistamiento Espacio de
Coordinacion Sectorial Local de Politicas Lideres (13/03), reunidn con Lider APS de lalocalidad (09/03), Reunién con equipo local
fortalecimiento de capacidades Anexo 1 plan operativo (9/03)
1 Gestion Intersectorial Mesa Mas Bienestar (20/03), Mesa de Activacién de rutas'y Prescripcién Social (10/03), Reunion con delegados étnicosy
delegadas zonales (12/03), UAT (11/03-8am-11am), Reunién CLIP (10/03-11am 1pm), Reunién CPL (11/03 -2 pm-5 pm)Reunion articulacién
Subred sur virtual (02/03).Alistamientoy gjecucion alajornadarealizada por la Alcaldialocal portafolio servicios de la subred PS PIC (4,25/03),
Elaboracién y envi6 del PLB preliminar (09/03).Fortal ecimiento de capacidades S.D.S virtual elementos claves para fortalecimiento de
capacidades (5/03)
1.2 Productos o evidencias: Actasy Listados de Asistencia, pantallazo de envié.
Obligacion 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 2.1 Actividades Desarrolladas: Elaboracion y actualizacion del cronogramadel mes de forma semanal en Drive del correo institucional (6, 13, 20,
27/03)
2.2 Productos o evidencias: Cronograma semanal en el DRIVE del correo institucional.
Obligacion 3. Apoyar la prestacion de servicios en € plan de intervenciones colectivas, presentando lainformacion y/o soportes que se solicite
3 conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la subred
3.1 Actividades Desarrolladas: Revision de los soportes del equipo en preauditorias (7)(27,30/03) y alistamientos de seguimientos retrospectivos.
3.2 Productos o evidencias: Anexo 1y Actasy Listado de asistencia.
Obligacién 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y agquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud
4 4.1 Actividades Desarrolladas: Acompafiamiento del equipo en el desarrollo de diferentes acciones en campo, con el fin de verificar el desarrollo
de las mismas bajo el cumplimiento del lineamiento (21 y 24/03)
4.2 Productos o evidencias: Fichatécnica de alistamiento, actay Listado de Asistencia de alistamiento y desarrollo del acompafiamiento
Obligacién 5. 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 alos anexosy lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
5 entreel FDSy la subred
5.1 Actividades Desarrolladas: Revisién, consolidacién y envio de Anexo 1 (Plan Operativo Anual, Matriz de compromisos, Matriz de
Seguimiento a Politicas)
5.2 Productos o evidencias: Anexo 1
Obligacién 6. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDSy lasubred
6 6.1 Actividades Desarrolladas: Fortalecimiento en Ficha del Fortalecimiento Talento Humano GSP PSPIC y Anexo 3 Instructivo con el equipo
(6/03), Reunion de L ideres para Orientacién Técnica sobre Anexo 3 (9/03), Balance Compromisos suscritos en € afio 2025 desde cada politica
(17/03).
6.2 Productos o evidencias: Actay Listado de Asistencia




Obligacién 7. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde | os diferentes procesos del plan de intervenciones col ectivas conforme a su saber
disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos transversales.

7| 7.1 Actividades Desarrolladas: Asistencia Técnica L ideres (06/03).
7.2 Productos o evidencias: Actay Listado de Asistencia
Obligacion 8. Diligenciar €l 100% de lainformacion en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen'y se soliciten en €l proceso
8 asignado
8.1 Actividades Desarrolladas: Diligenciamiento SEGPLAN (Pendiente), Indicadores GESI (unavez se habiliten) y Matriz Poblaciona (13/03)
8.2 Productos o evidencias: Aplicativo SEGPLAN, Aplicativo GESI y Excel Matriz Poblacional
8
Obligacion 9. Responder por la planeacion, implementacion y seguimiento a plan de trabajo del equipo de lalinea de intervencion, subsistema
9 ylo estrategia del proceso transversal o entorno asignado
9.1 Actividades Desarrolladas: Reunién de Alistamiento Financiero, técnico y Administrativo Lideresy Coordinadora (2/03) y cumplimiento alas
obligaciones contractuales y Plan de la Gestion Administrativa
9.2 Productos o evidencias: Actay Listado de Asistenciay Plan de la Gestién Administrativa
Obligacion 10. Dar cumplimiento alas actividades de |os procesos transversales del PSPIC, de acuerdo a su competencia: Canalizaciones, PAI,
Educacion paralasalud publica, GESI, ACCV SY E, natificacién de EISP'y Participacion socia
10 10.1 Actividades Desarrolladas: Seguimiento a Anexo 10 y Seguimiento aMédulo SIRC, Actualizacion Mapeo de Activos Institucionales,
Reunién con Equipo de Prescripcion Socia (18/03) y Reunidn Mesa Activacion de Rutas , Socializacion Portafolio Intersectorial a Equipo PSPIC
Antonio Narifio Portafolio intersectorial y mapeo de activos institucionales (12/03) Reunion con Vigilancia Basada en Comunidad (18/03).
10.2 Productos o evidencias. Anexo 10, Modulo SIRC, Actasy Listados de Asistencia
Obligacién 11. Orientar técnicay operativamente las actividades que adelante €l equipo de lalinea de intervencion, subsistema, proyecto y/o
estrategia del proceso transversal 0 entorno asignado, de acuerdo a su perfil profesional parael cumplimiento de los productos, actividades y/o
metas establecidos en |os lineamientos técnicos del convenio interadministrativo PSPIC
11 11.1 Actividades Desarrolladas: Adicionalmente se llevan a cabo otras reuniones para orientar técnicamente las actividades del equipo
(Preauditoria Equipo Local Antonio narifio (27, 30,31,/03), Preauditoria de Lider (31/03), Reunién del proceso de gestion y andlisis de politicas
(16/03)
11.2 Productos o evidencias: Actay Listado de Asistencia
Obligacion 12. Notificar |os eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones
12 12.1 Actividades Desarrolladas: Proyeccién de la apropiacion conceptual de la notificacion de eventos de interés en salud publica segin se
demande
12.2 Productos o evidencias: Actay Listado de Asistencia
Obligacién 13. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo con la normatividad y tabla de retencion documental
13 13.1 Actividades Desarrolladas: Organizacion del archivo mensual de los productos segin TRD en Drive del correo local
13.2 Productos o evidencias: Drive local
Obligacion 14. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de |as obligaciones contractuales y de acuerdo alos
hallazgos que identifique €l equipo de seguimiento y/o interventoriadel FFDS_SDS al convenio interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de
14 criterios de glosa), seran causal deinicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual
14.1 Actividades Desarrolladas: Seguimiento mensual de los productos del equipo local en preauditorias con la calidad que se requiere,
acompafiamientos técnicos a los profesionales del equipo, alistamiento seguimiento retrospectivo de los meses de enero y febrero.
14.2 Productos o evidencias: Actay Listado de Asistencia, Drive Local, Anexo 1 Drive Distrital
Obligacién 15. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
15 15.1 Actividades Desarrolladas: Respuesta a PQR y demés oficios de requerimientos para lalocalidad (14/03). Presentacion de auditoria segiin
cronograma.
15.2 Productos o evidencias: Envio respuesta de peticionario y gjuste del mismo
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 € 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 »

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 a periodo del (2026-03-20) AL (2026-03-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 8364614369 OPERADOR: MI PLANILLA




CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/03/12 $ 218900
PENSION: COLPENSIONES 2026/03/12 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2026/03/12 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l 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 €l aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion a sefialado contrato.

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

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

v,
% LILIANA TELLEZ VALBUENA
P

PS 3213 2026 _F7B203
LILIANA TELLEZ VALBUENA
CC: 51933284

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

AYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ

7| Ps 3213 2026 F7B203
MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

=V,
i/ ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ
P

PS 3213 2026_F7B203
ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LILIANA TELLEZ VALBUENA
No. Identificacién: CC51933284
Direccién: CALLE 38 SUR NUMERO 52-11
Telefono: 5642980
Correo: AIEPIHSANCRISTOBAL@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8364614369
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LILIANA TELLEZ VALBUENA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC51933284 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2026
Namero de planilla 8364614369 Periodo de Cotizacion Pensién febrero de 2026
Fecha pago 2026-03-12 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 93000501 Total Pagado 541800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 42700 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 280200 1
EPS008 Compensar EPS 218900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 51933284
APELLIDOS Y NOMBRES: LILIANA TELLEZ VALBUENA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1751000 1751000 1751000 0 218900 0 280200 0 42700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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