' 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: ZORAIDA MOLINA QUINTANA CC: 1054539714

CORREO ELECTRONICO: MOLINAZORAIDA776@GMAIL.COM TELEFONO: 3042583910

DIRECCION DOMICILIO: CR22# 76- 26 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 049969566

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 7772 2025 $ 2.980.800
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/20 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/03/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/03/01 AL 2026/03/31

=V,
i/ ZORAIDA MOLINA QUINTANA
g

PS 7772_2025_C27140

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

ZORAIDA MOLINA QUINTANA
CC: 1054539714
CEL: 3042583910




L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud 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

ZORAIDA MOLINA QUINTANA

CON C.C N° 1.054.539.714

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA

OBJETO DEL CONTRATO: 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

PROFES| ONAL ES No. PS 7772 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/20
VALOR INICIAL DEL

SO RATE $ 1.192.320| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 19.077.120 ) $ 2.980.800
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

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 CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL
Y LA SUBRED.1.1 Actividades desarrolladas Ejecuté intervenciones extramurales garantizando la aplicacion de protocolos y normativas
vigentes, asegurando oportunidad en la atencion y adecuada interaccién con la comunidad.1.2 Productos (evidencias) Registro vaidado de
intervenciones realizadas en |os formatos institucional es aprobados (planillas, fichas y aplicativos establecidos).

2. OBLIGACION 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 SUS ACTIVIDADES. 2.1 Actividades desarrolladas Elaboré el cronograma mensua de actividades, integrando metas,
territorios y tiempos operativos conforme a la planificacién del convenio. 2.2 Productos (evidencias) Cronograma mensual y reporte de cierre de
actividades con evidencias.

3. OBLIGACION APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DESARROLLO 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. 3.1 Actividades desarrolladas

Recolecté y organicé la informacién requerida en los anexos técnicos, asegurando su completitud y veracidad. 3.2 Productos (evidencias)
Formatosy soportes solicitados segln lineamientos técnicos.

4. OBLIGACION APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO
DE LA 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 Participé en procesos relacionados con
calidad, aportando a cumplimiento de los estandares establecidos segun las actividades asignadas. 4.2 Productos (evidencias) Registros de
participacion y evidencias de acciones desarrolladas, cuando aplica.

5. OBLIGACION REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES. 5.1 Actividades desarrolladas No aplica para € periodo
evaluado. La apropiacion conceptual y revision de lineamientos se realizo al inicio del convenio. 5.2 Productos (evidencias) No aplica para €
periodo.

6. OBLIGACION DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO
CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL. 6.1 Actividades desarrolladas Brindé apoyo técnico operativo en €l desarrollo de
las actividades asignadas dentro del convenio, conforme a los requerimientos establecidos. 6.2 Productos (evidencias) Registro de actividades
realizadas y evidencias operativas del acompafiamiento brindado, en formatos de capturay actas segn corresponda

7. OBLIGACION REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS,
DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS. 7.1 Actividades desarrolladas Verifiqué la calidad, exactitud y completitud de los
formatos y documentos generados en campo antes de su entrega. 7.2 Productos (evidencias) Documentacion revisada y entregada conforme a
lineamientos institucionales.

8. OBLIGACION PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE
REQUIERAN.

8.1 Actividades desarrolladas En €l rol de cuidadora no se gestiona acercamientos con la comunidad.

8.2 Productos (evidencias) No aplica para el periodo




9. OBLIGACION ACTIVARY NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS.

9 9.1 Actividades desarrolladas Durante el periodo evaluado no se identificaron eventos de interés en salud publica que requirieran notificacion.
9.2 Productos (evidencias) No aplica parad periodo.
10. OBLIGACION PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS.
10 10.1 Actividades desarrolladas Asisti alas convocatorias técnicas y apliqué los lineamientos recibidos en las actividades extramurales.
10.2 Productos (evidencias) Registré mi asistencia y/o presenté evidencia de participacion.
11. OBLIGACION ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y
11 TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.
11.1 Actividades desarrolladas Clasifiqué y entregué los formatos de captura, y la documentacién generada conforme ala normatividad vigente.
11.2 Productos (evidencias) Organicéy entregué los formatos fisicos conforme a las directrices institucional es.
12. OBLIGACION REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN
REQUERIDAS POR LA SUPERVISION.
12 12.1 Actividades desarrolladas Ejecuté actividades adicionales asignadas, enmarcadas en el objeto contractual y conforme a los procedimientos
establecidos.
12.2 Productos (evidencias) Registréy evidencié € cumplimiento de las actividades asignadas.
13. OBLIGACION REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD
REALIZANDO LOS TAMIZAJES CORRESPONDIENTES SEGUN LINEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZACION
13 (APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 3280-2018, OMS, FINDRISC, CUESTIQNARIO DE EPOC
Y PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA.
13.1 Actividades desarrolladas No aplica para la actividad desarrollada dentro de | as funciones establecidas
13.2 Productos (evidencias) No aplica.
14. OBLIGACION DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA EN EL APLICATIVO
GTAPS DE LA SDSDIARIAMENTE A COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24
14 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA.
14.1 Actividades desarrolladas Registré lainformacion en el aplicativo GTAPS dentro de los tiempos establecidos.
14.2 Productos (evidencias) Generé soporte de registro en €l aplicativo.
15. OBLIGACION PRESENTAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES,
15 CARTOGRAFIA, DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES).
15.1 Actividades desarroll adas Presenté cronograma e insumos requeridos.
15.2 Productos (evidencias) Entregué informey soportes correspondientes.
16. OBLIGACION PRESENTAR MAPA CON REGISTRO DEL EJERCICIO DE CARTOGRAFIA REALIZADO POR EL GESTOR. -
16 MATRIZ DE INFORMACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA, CON EL REGISTRO REALIZADO POR PARTE DEL GESTOR.
16.1 Actividades desarrolladas No se realizaron gjercicios de cartografia en el periodo.
16.2 Productos (evidencias) No aplica.
17. OBLIGACION PARTICIPAR EN EL COMITE TERRITORIAL EN EL QUE PARTICIPA TODO EL EQUIPO REVISION Y ANALISIS
17 DE INFORMACION (CARTOGRAFIA, MATRIZ, INFORME Y CONCLUSIONES DE COMITE DE CUIDADO).
17.1 Actividades desarrolladas Participé en espacios de comité territorial programados.
17.2 Productos (evidencias) Registré participacion en actas.
18. OBLIGACION REALIZAR EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN INSTRUMENTOS DEFINIDOS PARA CAPTURA DE
INFORMACION CON CALIDAD (PLANILLA DE FAMILIAS CON CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ATENCION INICIAL DESDE
18 ABORDAJE TERRITORIAL, APLICATIVO EN LINEA DEFINIDO POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD).
18.1 Actividades desarrolladas Registré actividades en instrumentos definidos.
18.2 Productos (evidencias) Diligencié planillasy registros.
19. OBLIGACION GESTIONAR Y ACTIVAR LOS RIESGOS EN SALUD IDENTIFICADOS CON OPORTUNIDAD A TRAVES DEL
AGENDAMIENTO, ACTIVACIONES DE RUTA O FORMATOS DE NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
19 | SEGUN CORRESPONDA.
19.1 Actividades desarrolladas Gestioné riesgos identificados seguin lineamientos.
19.2 Productos (evidencias) Registré activaciones y rutas de atencion.
20. OBLIGACION CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDASEN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED,
20 ASI COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN.
20.1 Actividades desarrolladas Desarroll € actividades conforme a lineamientos técnicos y operativos.
20.2 Productos (evidencias) Elaboré informe de cumplimiento del periodo.
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 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 eecucion de X
actividades?
3 ¢Que € 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 %
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 (2026-03-01) AL (2026-03-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1079587521 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/03/11 $ 218900
PENSION: COLPENSIONES 2026/03/11 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/03/11 $ 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.- 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

5%
ZORAIDA MOLINA QUINTANA
P

PS 7772_2025_C27140
ZORAIDA MOLINA QUINTANA
CC.: 1054539714

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

% A Uz ADRIANA CALDERON RAMIREZ
7| Ps 7772 2025 C27140
LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

27,
i HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ
| ps 7772 2005 C27140
HAROL D ROLANDO DELGADO GOMEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2026-03-11, 02:45:03 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079587521
Periodo Cotizacion:  febrero de 2026 Periodo Servicio:  febrero de 2026 Referencia pago (PIN): BB23523821

L PAGADO 11/03/2026 J

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ZORAIDA MOLINA QUINTANA

Documento CC1054539714 Direccion CR 22A #71 - 64

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3042583910

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

T :,::r:,ssgﬁaaaaza:a\issi\a\gggg st | | dm | s | 5| | e |0 | | RS Mmoo | | o |,

(CC MISE39714 | Z0GRADA MOLINA GUINTANA o3 o | | | | | | | | | | | | | |n|zn 3030f 0 |(25.94) COLFENSIONES | 917500805 % 380.000|jEpSocd) COMPENSAR EPS 700005 8218900 3,835 $ 175005 8 &2 200||NIN-CC) MINGUNA CCF L0 50 L0 %0 30| %0 8 541,800
IILTOTALES
{Ir L SiN TOTAL
IBC Pensidn IBC Salud IBEC Riesgos IBC Cajas Apores Pensisn Aportes Salud | Aportes Riesgos | Apores Cajas Aportes Sena Aportes ICBF m’ “IAEP;H.H“HM Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
& Favar) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.805) % 1.750.905 $ 1.750.905 30 $ ZB0.200) 3 218.800 £42.700) 30 30 $0| 30 30 30 30 3 541,800 $ 2500 § 544.300)




CORRESPONSAL RANCARTD
DAVIBANK
Puntorad no te cobra par ssta
transacalan
Pego de facturas Davibink

THANSACCION EXITOSH

Fodng 2076-03-11
Hossit o ) 14:24:47
Nugne &6 gn z&&f ‘
aprobacion uyg 40061
Tipoe de

tranaaa¢;an Racgaudo

“'-.""iama‘ riar; sk éguszssazal
unketeded’ sl & A
Coudigo del

f"hvm;in 11141

e o} PILA :ggﬂifaa

Convanio STID?
SIMPLE ~ Q40§

Refearancia o

dal Pege BR2182382]

YRREE Tugh $544,300

BEINR AL RGN AR DN DY I A e A AtdeRERE R

Linwa Je stenaién
persanaliveda an Bogols:
aul 3487481
Agui rarkien puede pagar su
taxjata de
aradive y creditos da gonawno
del Bance
Davibank
BANCG DAVIBANK VIGILADO
SUFERITNTENUENCTA FINANCIERA DE
COLOMBTA

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

30/3/26, 13:18

Editar

L Homepage UTC -5 13:18:55
Zoraida Molina Qu...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar Evaluacior
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacién presupuestal . . .
¢ Se requieren emisiones de codigos de
Si No
7 Ejecucion del Contrato autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
0O PS_7772_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf
0O PS_7772_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf

PS 7772 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf
(Archivado)

(]  PS_7772_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf
()  PS_7772_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf

(]  PS_7772_2025_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf

Cancelar

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia; v

Nombre del archivo
PS_7772_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf
PS_7772_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf

PS 7772 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf

PS_7772_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf
PS_7772_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf

PS_7772_2025_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15976175

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Evaluacior

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

7



	26d6f4d944109f05ff9ed1c7ccf9884f637ba1addf3dc7289ed50ecc490934e6.pdf
	8066521e039f3e8c1754cd22b190a6cee74a17975fe270d05fbd9c446866815d.pdf
	2583202f7ee709095a216b6089750c21b2c6b152acdfdd61db4ae04c22f180a5.pdf
	12-03-2026
	Editar


