' 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: YAIMA YULITSA ZULETA NEIRA CC: 1003318086
CORREO ELECTRONICO: yaima.zuleta.img@gmail.com TELEFONO: 3114945126
DIRECCION DOMICILIO: CL 64 105D 47 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA COLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 913007972

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7780 2025 $ 1.887.840
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/21 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/03/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/03/01 AL 2026/03/19

=V,
i/ YAIMA YULITSA ZULETA NEIRA
g

PS 7780_2025_663216

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

YAIMA YULITSA ZULETA NEIRA

CC: 1003318086
CEL: 3114945126




' 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

YAIMA YULITSA ZULETA NEIRA

CON C.C N° 1.003.318.086
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADESEN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MASBIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONAL ES No. PS 7780 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/21
\égkﬁr)ix;l.g:ml_ DEL $ 1.092.960| No. HORAS EJECUTADAS 0
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 18.977.760 ; $ 1.887.840
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO SEIS (6) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ
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 PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO

MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

1.1 Actividad desarrollada:

1 Implementacion y seguimiento del flujo operativo unificado para la captacion, validacion, canalizacion, recepcion y visitas de usuarios,

garantizando la prestacion del servicio de colaboradores conforme alos lineamientos técnicos del convenio.

1.2 Evidencia:

Actas diligenciadas, revisién de formatos de canalizacién completos, planillas de firmas y registros de cierre de atencién que demuestran
trazabilidad y oportunidad del servicio.

2. PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE CON LA
FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA EJECUCION
DE SUSACTIVIDADES.

5 2.1 Actividad desarrollada:

Elaboracion y consolidacion mensual del cronograma de actividades administrativas y operativas, en apoyo al lider operativo del convenio Mas
Bienestar Al cierre de cada mes

2.2 Evidencia: Cronogramas mensuales elaborados y remitidos oportunamente, informes mensuales de actividades con relacion de acciones
realizadas, soportes documentales, y registros de seguimiento que evidencian la gjecucién y control de las actividades.

3. APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES,
PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS
TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

3.1 Actividad desarrollada:

3 Apoyo administrativo a la prestacién de servicios mediante la organizacion, revision y entrega de la informacién y soportes requeridos,
garantizando € uso adecuado de formatos de canaizacion, de registro y anexos de validacién, de acuerdo con los lineamientos técnicos del
convenio suscrito entre el FDS'y la Subred.

3.2 Evidencia:

Formatos estandarizados diligenciados, fichas de canalizacion con acuse de recibo y soportes documentales entregados a las areas
correspondientes, que demuestran la trazabilidad del servicio prestado.

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 Actividad desarrollada:

Apoyo a los procesos de mejoramiento continuo mediante la revision administrativa de los formatos y flujos operativos, identificando

4 inconsistencias, duplicidades y oportunidades de mejora en la trazabilidad y control documental, en coherencia con los estédndares de habilitacién
y acreditacion de los servicios de salud.

4.2 Evidencia

Documento de analisis técnico-administrativo con identificacion de hallazgos, recomendaciones y acciones prioritarias, incluyendo propuestas de
unificacion de formatos, estandarizacion de checklist de jornaday fortalecimiento del control documental, utilizados como insumo para los planes
de mejoramiento.




5. REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOSANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

5.1 Actividad desarrollada: NO APLICA

5.2Evidencia: NO APLICA

6. SUPERVISAR LOS PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DE LOS EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES (HOGAR) CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS
PROCESOS DISPUESTOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE BOGOTA

6.1 Actividad desarrollada: se identificaron oportunidades de mejora relacionadas con la unificacién de formatos, fortalecimiento del control
documental y optimizacién del flujo operativo, aportando al cumplimiento de los requerimientos institucionales y ala eficiencia administrativa del
proceso.

6.2Evidencia:Acta administrativa de revisién y apropiacion conceptual, donde se documenta la supervision realizada, los hallazgos identificados y
las recomendaciones técnicas formuladas para la estandarizacién del flujo operativo. El documento queda como soporte verificable, con firmas de
los responsables, en cumplimiento de los lineamientos institucional es vigentes.

7. MANEJO Y ASIGNACION DE LOS VEHICULOS DISPUESTOS PARA USO DE LOS PROFESIONALES, VERIFICANDO EL
CORRECTO USO DE LA MISMA.

7.1 Actividad desarrollada: NO APLICA

7.2Evidencia: NO APLICA

8. PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ESPACIOS PARA LAS REUNIONES DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, LA
COORDINACION, DINAMIZADORES Y PROFESIONALES DE APOYO.

8.1 Actividad desarrollada:

Gestién y participacion en reuniones de coordinacion con equipos basicos extramural es, dinamizadores y profesionales de apoyo para seguimiento
operativo.

8.2 Evidencia:

Actas de reunion, listados de asistenciay compromisos registrados en planillas oficiales.

9. REALIZAR ENTREGA DE LA PAPELERIA E INSUMOS A LOS PROFESIONALES Y TECNICOS DE LOS EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES, VELANDO POR EL MANTENIMIENTO Y CORRECTO USO POR PARTE DE LOS EQUIPOS.

9.1Actividad desarrollada:

Entrega controlada de papel eria, formatos e insumos operativos a los profesionales y técnicos, velando por su correcto uso y conservacion.
9.2Evidencia:

Actas de entrega de insumos y registros de control de inventario documental.

10

10. PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO A LOS PROCESOS ASIGNADOS Y
CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METASY PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

10.1Actividad desarrollada:

Participacion activa en las asi stencias técnicas convocadas por la Secretaria Distrital de Salud

10.2 Evidencia:

Listados de asistencia, actas y soportes técnicos derivados de las asistencias realizadas.

11

11. ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE
RETENCION DOCUMENTAL.

11.1Actividad desarrollada:

Clasificacion, organizacion y archivo de la documentacion generada, conforme ala normatividad vigente y |a tabla de retencion documental.
11.2Evidencia:

Carpetas fisicas y/o digitales organizadas, inventario documental y registros de archivo.

12

12. REALIZAR LASDEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS
POR LA SUPERVISION.

12.1Actividad desarrollada:

Atencion oportuna de requerimientos adicional es realizados por la supervision, relacionados con €l objeto del contrato.

12.2Evidencia:

Correos, memorandos y soportes documental es que evidencian el cumplimiento de los requerimientos solicitados.

13

13. REALIZAR INVENTARIO SEMANAL DE EQUIPOS BIOMEDICOS, ASI COMO DILIGENCIAR ACTAS DE ENTREGA Y REVISION
DE LOS MISMOS.

13.1 Actividad desarrollada:

Ejecucion de inventarios semanal es de equipos biomédicos y diligenciamiento de actas de entregay revision.

13.2 Evidencia:

Actas firmadas de verificacién de equipos

14

15. ADMINISTRAR LA MATERIA PRIMA ENTREGADA A LOS EBEH.

15.1 Actividad desarrollada:

Control, administracion y seguimiento de la materia prima entregada a los Equipos Basicos Extramurales en Hogar (EBEH) ETNICOS.
15.2Evidencia:

Registros de entrega, control de consumo y reportes de administracién de materia prima.

14. CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN
EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED, ASI COMO CON
LOSLINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN.

14.1 Actividad desarrollada:

Ejecucion de las actividades asignadas conforme a perfil profesiona y responsabilidades establecidas en € anexo técnico y lineamientos




operativos del convenio.
15 |14.2Evidencia
Registros de actividades, informes técnicos y soportes documentales alineados con el anexo técnico vigente.

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 S 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 gecucion de X
actividades?
3 ¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el informe anexoy 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 e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-03-01) AL (2026-03-19)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1080559474-1080397974 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 2026/03/11 $ 218900
PENSION: PORVENIR 2026/03/11 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/03/11 $ 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.- Queredlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cua anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el 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 al 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 |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

%%
YAIMA YULITSA ZULETA NEIRA
P

PS 7780_2025_663216
YAIMA YULITSA ZULETA NEIRA
CC: 1003318086

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

=V
i UZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
P
P

S 7780_2025 663216
LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA
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i HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ
“1 ps 7780_2025 663216
HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-03-30, 01:19:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080397974

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

L PAGADA 11/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social YAIMA YULITSA ZULETA NEIRA

Documento CC1003318086 Direccion CL 64 #105 D - 47
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114945126

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 1003318086 :léll’;: YULITSA ZULETA 3 0 030[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1,750,905| $280,200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 0.000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $499,100
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion EPS ARP MORA DE MORA
$1,750,905 $1,750,905 $0 $0 $280,200 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $499,100 $0 $499,100
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de Seguridad Social

Tienda
SIMPLE Ol

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
11de marzo de 2026 alas 10:17 a. m.

CUsS
131571628

Referencia Nequi
MO4424315

:Cuanto?
$499.100,00

Valor de los impuestos

S0,00
Numero de referencia 1

172.2910.57
Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3
1003318086

Factura de comercio
1080397974

Tu plata salio de:

E Disponible



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte:  2026-03-17, 10:04:59 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Nimero Planilla: 1080559474
Nro Planilla 1080397974 Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

L PAGADA 17/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social YAIMA YULITSA ZULETA NEIRA

Documento CC1003318086 Direccion CL 64 #105 D - 47

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114945126

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . E12],16 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 1003318086 y\(lé:g: YULITSA ZULETA 3 0 A 030[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1,750,905| $280,200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 0.000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $499,100

'CC 1003318086 :‘ém: WULEA A= 59 0 © 0 0(230301) PORVENIR $1,750,905 $280,200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 2.436 FEETS $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0 $0 $0 $541,800
Il. TOTALES
9 (Incapacidades licen| 9 SUBTOTAL SIN TOTAL
Az q q Aportes Pension q g Aportes Aportes A Ir
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF 4 9 cias,saldos a Favor) INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion EPS ARP MORA DE MORA
$0 $0 $1,750,905 $0, $0, $0 $42,700 $0 $0 $0, $0, $0 30 30 $42,700) $Q $42,700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de Seguridad Social

Tienda
SIMPLE Ol

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
17 de marzo de 2026 alas 4:11 p. m.

CUS
149131693

Referencia Nequi
M14835613

:Cuanto?
$42.700,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
172.2910.57

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1003318086

Factura de comercio
1080559474

Tu plata salio de:

E Disponible
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