' 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: (30-06-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: BRILLITH PAOLA ZIPA ALONSO CC: 1024504191

CORREO ELECTRONICO: bz.mvz.epi @gmail.com TELEFONO: 3213172195

DIRECCION DOMICILIO: AC 15394 51 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 10058398506

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6995 2025 $ 5.483.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/06/01 AL 2026/06/30

=V,
i/ BRILLITH PAOLA ZIPA ALONSO
g

PS 6995 2025 _047CE6

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

BRILLITH PAOLA ZIPA ALONSO

CC: 1024504191
CEL: 3213172195




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

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

BRILLITH PAOLA ZIPA ALONSO

CONC.CN° 1.024.504.191
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTARSERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN MEDICINA VETERINARIA PARA DESARROLLAR
: ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 6995 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 5.483.200 | No. HORAS EJECUTADAS 184
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 62.460.800 ) $ 5.483.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DIEZ (10) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ
ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN 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)

OBLIGACION 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de |as actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €
Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDSy laSubred. 1.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1) Actualizacion a
la descripcion de la estructura de la GSP y el PSPIC y desarrollo de la metodologia; 2) Actualizacion avance marco conceptua y metodol 6gico
para aportar a Centro de Pensamiento del Envejecimiento y la Vejez del Complejo Hospitalario San Juan de Dios; 3) Ejecucion de los gercicios
participativos comunitarios e institucionales del producto Centro de Pensamiento del Envejecimiento y la Vejez: 3 y 4 de junio; 4) Mesas de
trabajo equipo Centro Oriente: 19 y 23 de junio; 5) Mesas de trabgjo subredes: 12, 18 y 22 de junio. 1.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Los
avances y aportes se encuentran en los documentos de los productos reposan en medio magnético en archivos del correo institucional del equipo
Andlisis de las acciones.

OBLIGACION 2: Presentar mensualmente e cronograma de actividades a desarrollar. 2.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Diligenciamiento, actualizacion y entrega de cronograma de actividades correspondiente al mes de junio de 2026 por DRIVE. 2.2. PRODUCTO
(EVIDENCIA): Cronograma del mes de junio de 2026 cargado en DRIVE.

OBLIGACION 3: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se
solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 3.1. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: 1) Documento actualizado con la descripcion de la estructura de la GSP y el PSPIC y metodologia para €l andlisis, 2)
Documento actualizado del marco conceptual y metodol égico para aportar al fortalecimiento de las redes de cuidado en el marco del Centro de
Pensamiento del Envejecimiento y laVejez del Complejo Hospitalario San Juan de Dios, 3) Mesas de trabajo en equipo en las cuales se gjecuto €
plan de trabajo para el desarrollo del producto, en términos de revisién, discusion y validacion de |os aportes realizados, asimismo, se definieron
compromisos en pro de cumplir e producto segin lo establecido en el lineamiento. 3.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Los documentos de los
productos reposan en medio magnético en archivos del correo institucional del equipo Andlisis de las acciones.

OBLIGACION 4: Apoyar |as 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 habilitacién y acreditacion de servicios de salud. 4.1. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: 1) Asistenciay participacion en la reunion de seguimiento a productos con referente del proceso: 23 de junio; 2) Asistencia
y participacion en reunién mensual del proceso de andlisis y gestion de las politicas publicas: 22 de junio; 3) Asistencia y participacion en
preauditoria mensua con referente del Proceso de Gestion y Andlisis de las politicas: 25 de junio. 4.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y
listado de asistencia de reuniones realizadas durante el mes de junio 2026.

OBLIGACION 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 a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entre el FDSy la Subred. 5.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Todas las actividades relacionadas con la asistencia y participacion en
espacios técnicos de la SDS, desarrollo de mesas de trabajo del equipo de la subred, lecturay revision de insumos para los andlisis, como también
la revision de los documentos generados como epidemiodloga integrante del proceso de andlisis de las acciones y epidemidloga integrante del
equipo de orientacidn técnica para el producto raizal durante todo €l mes. 5.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Los avances, aportes y soportes se
encuentran en los documentos de los productos reposan en medio magnético en archivos del correo institucional del equipo Andlisis en el marco
de las paliticas publicas.

OBLIGACION 6: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entreel FDSy la Subred. 6.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lecturay apropiacion continua de lineamientos del producto andlisis de las
acciones y producto raizal, en relacion a las subactividades asignadas en € mes. 6.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Elaboracion y entrega de
documentos de acuerdo alas especificaciones de las fichas técnicas y documento operativo.




OBLIGACION 7: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su
saber disciplinar y profesional, en funcion de los reguerimientos de los entornos y procesos transversales. 7.1. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Asistenciay participacion de las asistencias técnicas realizadas por la SDS para el producto andlisis de las acciones: 18 de
junio y para el producto Raizal: 17 de junio. 7.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listado de asistencia de reuniones redlizadas durante el
mes de junio 2026.

OBLIGACION 8: Elaborar y presentar dentro de los plazos establecidos los informes y la informacion requerida con la calidad de datos
(integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre e FDS'y la Subred. 8.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1) Aportes a SEGPLAN e
indicadores del proceso: fecha segun apertura de los aplicativos. 8.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cargue de datos en los aplicativos
institucional es respectivos.

OBLIGACION 9: Orientar técnica y operativamente |las actividades que adelante €l equipo de la linea de intervencion, subsistema, proyecto y/o
estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil profesional para el cumplimiento de los productos, actividades y/o
metas establecidos en los lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC 9.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1)
Participacion y orientacion técnica del perfil epidemiolGgico a los otros perfiles en mesas de trabajo para la construccion de los productos; 2)
Orientacién técnica en la construccion del capitulo | del producto raizal. 9.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentos y soportes finaes que
reposan en el computador asignado y en el correo institucional a través de comentarios y observaciones dejados directamente en documentos y
socializados en espacios de mesas de trabajo en equipo.

10

OBLIGACION 10: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones 10.1. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: En caso de actividades con la comunidad, notificacion de eventos en salud publica detectados 10.2. PRODUCTO
(EVIDENCIA): Fichas de notificacion.

11

OBLIGACION 11: Organizar €l archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. 11.1.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Disposicion de la informacion generada y organizada de acuerdo a las subactividades definidas en el
lineamiento. 11.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Los soportes reposan en medio magnético en archivos del correo institucional del equipo
Andlisis de las acciones.

12

OBLIGACION 12: 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. 12.1.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1) Actividades de fortalecimiento de capacidades diferentes a las asi stencias técnicas suministradas por la
SDS'y reuniones del proceso y subproceso en la subred: aseguramiento en salud: 19 de junio; taller de diagramacién y publicacion de documentos
de la SDS: 16 de junio; control socia para la gobernanza y la confianza ciudadana: 24 de junio. 12.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas 'y
listados de asistencia

13

OBLIGACION 13: 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 a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al
anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
contractual. 13.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1) Verificacion del cumplimiento técnico y de calidad de los soportes sujetos a
seguimiento y/o interventoria, que dan cuenta de las actividades realizadas por € equipo y los perfiles del producto de Andlisis de las Acciones.
13.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentos y soportes finales que reposan en €l correo institucional .

14

OBLIGACION 14: Redlizar las demés obligaciones que se relacionen con €l 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 14.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1)
Alistamiento auditoriajunio. 14.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1) Documentos y soportes finales que reposan en € correo institucional.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERI

FICA 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
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?

¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en €l informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
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 (2026-06-01) AL (2026-06-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 91565230 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/06/11 $ 274.200
PENSION: PROTECCION 2026/06/11 $ 351.000
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/06/11 $ 53500
OTRO




TOTAL PAGADO $ 678.700

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Queresalicé 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 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

D)
i BRILLITH PAOLA ZIPA ALONSO
P

PS 6995_2025_047CE6
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA SR TH PAGLA ZIPA ALONSO

CC: 1024504191

AYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ

7| Ps 6995 2025 047CE6
FIRMA DE QUIEN VALIDA MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ
SUPERVISOR ALTERNO

D
i/ ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ
P
PS 6995 _2025_047CE6

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ
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
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1024504191 BRILLITH PAOLA ZIPA ALONSO AC 153 94 51 CASA 78 | 3213172195 brillith.zipa.mvz@gmail.com PARAFISCALES Y 91565230 11/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO 2026-05 2026-05 | $2,193,300 $691.900
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 860066942-7 274.200 0 0 0 0 0 0 274.200 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 351.000 0 0 0 0 0 0 351.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 53.500 53.500 0 0 53.500 535 53.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 13.200 0 0 13.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 1 274.200 274.200
Pensién 1 351.000 351.000
Riesgos Laborales 1 53.500 53.500
CCF 1 13.200 13.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 691.900 691.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

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
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1024504191 BRILLITH PAOLA ZIPA ALONSO AC 153 94 51 CASA 78 | 3213172195 brillith.zipa.mvz@gmail.com PARAFISCALES Y 91565230 11/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO 2026-05 2026-05 | $2,193,300 $691.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 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. ‘éu:nﬂ'eir;gzn Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEHEEEHHE e R R 1BCAFP | 2 | Cotizacion [ YRGEA® | L0 e o psir;sswgr:earl‘gz cod.EPs | BCEPS | & [0TSR ARL BCARL | & [ & [cotizacion | “gel® | BCCCF | 2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
2 dlefa ] solidaridad g
o O o

1 102‘%%4191 ZIPA ALONSO BRILLITH PAOLA | 59| -0 N 230201 | 2.193.300 | 30 | 351.000 0 0 0 0 EPS008 | 2.193.300.(80|~274.200 | 14-11 | 2.193.300 | 30| 3| 53500 [ CCF24 | 2.193.300 | 30 | 13.200 0 0 0 0 0

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




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 381025780

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
10 Jun 2026 21:39

NUumero de factura
91565230

Descripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Numero de comprobante
TR2606102139413uYx4B

Producto origen

Cuenta de ahorros
*%kk*k 8506

Referencia 1
190.25.16.90

Referencia 2
CC

Referencia 3
1024504191

Valor del Pago
$691.900

Costo de la transaccion
$0

/

10 Jun 2026 21:39
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