' 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: (31-05-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: MARIA TERESA AVELLANEDA MARTINEZ CC: 1033710437

CORREO ELECTRONICO: MAITEAVELLANEDAMARTINEZ@GMAIL.COM TELEFONO: 3016703499

DIRECCION DOMICILIO: CL 59B SUR22B 39C3 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008400707397

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 1957 2026 $ 2.428.120
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/03 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/05/01 AL 2026/05/31

=V,
i/ MARIA TERESA AVELLANEDA MARTINEZ
g

PS 1957 _2026_66CICA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MARIA TERESA AVELLANEDA MARTINEZ

CC: 1033710437
CEL: 3016703499




' 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

MARIA TERESA AVELLANEDA MARTINEZ

CON C.C N° 1.033.710.437

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER APOYO A LA GESTION Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN 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
PROFESIONALES No.

PS 1957 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/03

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 9.712.480 | No. HORAS EJECUTADAS 0

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 9.712.480 $ 2.428.120

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO CUATRO (4) MESES

PRORROGAS

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ZULMA JANNETH LOPEZ CUBIDES

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)

Se hace apoyo en laradicacion, registro y/o actualizacién de datos de peticionarios en Dindmica Gerencial, Agilsalud y el BTE de acuerdo con los
datos recepcionados por los PQRS de Usuarios Identificados y An6nimos con correo para que las respuestas |leguen efectivamente.

Se llenan Matrices del area con los respectivos datos de PQRS.

*Radicacion, registro y/o actualizacion de datos en Dindmica Gerencial, Agilsalud y el BTE de acuerdo con demanda diaria. (33 registros)
*Registro en las diferentes Matrices de PQRS (Matriz PQRS 2026, Matriz respuestas pendientes 2026, REGISTRO DE CIERRE DE
RESPUESTAS - RADICACION 2026, Matriz quejas F-U, traslados y ampliaciones- desistimientos y Matriz oportunidad diaria). (205 registros)

Se hizo seguimiento y se realizo el Cierre Definitivo de respuestas de los diferentes PQRS en € Sistema Distrital para la Gestién de Peticiones
Ciudadanas "Bogota te Escucha' de los respectivos servicios a mi cargo. SSS -GESTION DOCUMENTAL, CORPORATIVO,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, TICS, COMUNICACIONES, GERENCIA Y PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO.

Realizar traslados por € "Bogota te Escucha a las respectivas entidades con su respectivo oficio informado al usuario.

Realizar oficios con respuestatrasiado alas EPS y copia de respuesta a funcionarios de Quejas (Funcionario a Usuario).

Hacer seguimiento a respuestas de las Quejas (Usuario a Usuario).

Se realizaron solicitudes de Ampliacién y/o Aclaracion con su respectivo tramite de Resolucion con VB de Juridicay firma de Gerenciay cargue
en el "Bogotate Escucha’.

Redlizar seguimiento a las Respuestas con Cierre Definitivo a las areas de CONTRATACION y TALENTO HUMANO en sus respectivos
usuarios del "Bogotéa te Escucha’.

* Reporte de requerimientos vencidos, préximos a vencer y oportunos por medio de Correo electrénico y mensajes de WhatsApp enviados
diariamente a los diferentes funcionarios/areas encargadas de emitir respuestas a los PQRS y a grupo de PQRS. (reporte diario, cierre 264
respuestas).

* Seresalizaron 6 oficios con su respectivo traslado en el "Bogoté te Escucha'’.

* Se hicieron 13 oficios con respuestatraslado alas EPS 'y envio de copiaa funcionario o funcionara.

* Se hizo seguimiento en este periodo a 2 respuestas de las Quejas (Usuario a Usuario).

*No se hicieron en este periodo solicitudes de Ampliacion y/o Aclaracion.

*Se hizo seguimiento a Cierre Definitivo de 6 Respuestas CONTRATACION y TALENTO HUMANO.

Se hace apoyo cuando se requiera en la organizaron de los respectivos oficios (Actas de Apertura de Buzén y PQRS) en sus respectivas carpetas.
Archivo en su respectivo orden .

* Actas'y requerimientos en su respectivo orden en carpetas.

Se hace apoyo cuando se requiera en contestar las linea Telefonicas y WhatsApp (Interna y Externa) de la Oficina de PQRS, brindando la
informacion que sea requerida: de igual manera se hacen llamadas para confirmar y/o actualizar datos de |os peticionarios confirmando Direccién
ylo Correo Electronico para entrega efectiva de respuesta.

*lamadas telefdnicas, envios de respuestas a Whatsapp y/o Correo Electronico (33 confirmaciones de canal de respuesta con su respectivo envio
y cargue respectivo en anexos de Agilsalud)




Se mantiene reservay confidencialidad de datos, cumpliendo con uno de los Derechos de los Usuarios de la SCO (Ley 1581 de 2012).

5
*Reservay confidencialidad de datos de acuerdo a normatividad.
Participar en el espacio programado por la oficina de Fortalecimiento Mensual (30 abril 2026- Presencial); realizar Curso Gestion de Conflicto de
Intereses (12 mayo 2026- certificado enviado a Maribel); asistir a capacitaciones virtuales Entrenamiento Cuidadores de Confianza: - Protocolo de

6 Servicio a la Ciudadania Protocolos y Enfoque Diferencial (6 mayo 2026) - Datos a la calle: innovacion desde la ciudadania (13 mayo 2026) -
Tendencias del Servicio a la Ciudadania: Atendiendo a la poblacion Migrante Internacional (20 mayo 2026) - Protocolos de Servicio a la
Ciudadania: Buenas Précticas de Accesibilidad (27 mayo 2026); Clima Laboral ARL SURA-Presencial / Santa Clara (25 mayo 2026).
*Firma de Actay/o Listado de Asistencia a Reunion; certificacion de Curso y/o Capacitacion.
Apoyo a las demas é&reas de la Oficina (Participacion Socia, Orientacion, Oficina de Enlaces, Oficina de Satisfaccion, Ruta de la Salud y/o

7 Trabajo social).
*En este periodo no se hizo apoyo a estas areas.

8 Se mantiene reservay confidenciaidad de datos, cumpliendo con uno de los Derechos de los Usuarios de la SCO (Ley 1581 de 2012).
*Reservay confidencialidad de datos de acuerdo a normatividad.
Se cumplié con esta estrategia dentro de lainstitucion.

o *Conservar y dar buen uso de los elementos entregados por la entidad, de igual manera portar el carné institucional dentro de todas las sedes de la
entidad y |os demés espacios donde se requiera.
Apoyo en larealizacion de Mesas de Ayuda (Alcaldiay TIC) delaOficina
Realizar actividades de soporte del Bogoté te Escucha con Usuario Administrador 2.
Soporte en acciones extras en usuario radicador de Agilsalud.
Apoyo en actividades de funcionarios de la oficina y /o capacitacién/induccion sobre Proceso de PQRS a los diferentes
colaboradores/funcionarios "nuevos' en el &rea.
*Envio de mesas de ayuda al correo soportepeti ciones@al caldiabogota.gov.co y Mesa de Ayuda SCO cuando se requieraen el sistema.

10 *Creacion e inactivacion de usuarios en el Bogota te Escucha, traslado de peticiones, desbloqueo de peticiones de la SCO cuando se requieraen el
sistema.
*Traspaso de peticiones en Bandeja de PQRS Agilsalud, de Radicacion a Andlisis (diario).
*Realizar Apoyo en actividades de la Johanna Quintero; seguimiento, tramite y/o Cierre Definitivo de respuestas de los diferentes PQRS en €
Sistema Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas "Bogota te escucha' de |os respectivos servicios a su cargo (FELICITACIONES
"INTERNA Y EXTERNA" CON CONFIRMACION DE CANAL DE ENVIO DE RESPUESTA, AMBULATORIOS, HOSPITALIZACION,
URGENCIAYS); apoyo en llenar datos finales en matriz para oportunidad en estos servicios; apoyo en verificacion de datos y envié de correos de
respuestas pendientes a las areas. (20 borradores felicitaciones; 13 confirmaciones de datos de funcionarios a felicitar y confirmaciones de datos
de envio de respuestas).

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 paralalegalizacion 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 €l 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 v
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 a periodo del (2026-05-01) AL (2026-05-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 78135174 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/05/11 $ 218900
PENSION: PORVENIR 2026/05/11 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2026/05/11 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800




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.
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

)
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FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ZULMA JANNETH LOPEZ CUBIDES

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i EXONERADO PAGO
cc 1033710437 MARIA TERESA AVELLANEDA CL59BBISSUR22B 6613207 mayteavellanedamartinez@gmai PARAFISCALES Y 78135174 11/05/2026 1 0
MARTINEZ 39Cs3 l.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
" | EXONERADO PAGO
cc 1033710437 MARIA TERESA AVELLANEDA CL59BBISSUR22B 6613207 mayteavellanedamartinez@gmai PARAFISCALES Y 78135174 11/05/2026 1 0
MARTINEZ 39Cs3 l.com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $576.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1| Jossraoagy | AVELANEDAMARIINEZMARIA {601 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.f 80218900 | 147 [ 1.750.905 | 30-|-8~| 42700 | ccF24 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

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




