ki SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
B o skcniad APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
g T[T FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: i025-06-09
(strtimalit PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
z
ANGELA MARIA MORA 7
CON CC: N° 1019119932 4
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4086 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025 7
No. HORAS J/
5
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27.678,384 / /" lemceranas 192 v
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - / VALOR DE HONORARIOS PERIODO A c
INCLUIDO ADICIONES: $38,329,533 CERTIFICAR: $ 4,969,152
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO /
INCLUIDO PRORROGAS 7 MESES 29 DIAS /
HUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: bl el /
£ L 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
B A e PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
M 1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITE (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oporturidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Al i v caracterizacion de la Epidemiol de Campo de Salud Mental, activacion de rutas, reporte v gesuon de iec efectivas, fallldas descanadaS\ foraneas,
diligenciamiento de formatos, a;mles en el aplicativo con técnico del subsi parti i6n en i de fortal i técnico. Brindar i 16 ia, talleres psicoeducativos, ional e
1 intervencion en crisis en los d segun | i del PSPIC. Aplicar protocolos y herrannemas segun el sns\erm al que se dirige (SIVIM, SISVECOS, SIVELCE Y VESPA)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas con fichas de captura. formatos de i i ¥y anexos, que reposan en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte, ruta:

\\172.26.33.40\sivigila2025$1250.46.3IEC\2_SIVIM

Vi

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se proyecta cronograma mensual y se ajusta diariamente segiin las actividades logradas y/o cumplidas

2 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza entrega en fisico a la lider del proceso el cual reposara en el fuid respectivo de cada mes v los soportes en medio ético se | dos en la ruta SIVIGILA2025 -
PRODUCTOSDEGESTION/ CRONOGRANA_MES_A_MES \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\l. GESTION |_INFORMACION 7
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intery Col L P do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS v la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se p P de Inv i Epid logicas de Campo acordes ala si { lizada en las localidades correspondi a Sub Red Integrada de servicion en salud
3 Centro Oriente. Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Marwes Candelaria, Santa Fe, Antono Nariflo. San Cristobal. Entreg informes, regi de asi: ia, formatos de seguimiento, actas, bases de datos y demas
documentos requeridos, siguiendo las rutas v p blecidos por el PSPIC v sistemas de informacion STVIM, VESP\. SISVECOS, SIVELCE.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D que se en la ruta SIVIGILA2025 - [EC, servidor en USS Bello Horizonte. \\172.26.33.40\sivigila2025%\250.46. 31EC\2_SIVIM
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inh al objeto del parael i de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acrodimcién de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESMROLLmAS Reoepcnbn de fichas de notificacion, imi lefoni b da y verificacion de datos en aplicativos como adres. comprobador de derechos y pai, seguimiento presencial.
4 plicacio de p al sub: activacion de rutas institucionales o i iales, elaboracion de informes, organizacion de carpetas, cierre de casos, reporte de ajustes en aplicativo con técnico del

pacion en las i de fortalecimi técnico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D ion que se en la ruta SIVIGILA202S - [EC, servidor en USS Bello Horizonte. \\\172.26.33 40\sivigila2025$\250. 46.31EC\2_SIVIM




1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades v/o prod dos y asignados con la calidad de datos (integridad. oportunidad. consistencias. exactitud) desde su perfil profesional v experiencia en programas y planes
de salud publica conforme a los anexos y lineamientos técnicos del com enio Interadministrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento a las metas, actividades v productos asignados en el marco del convenio I ivo PSPIC, do la calidad del dato. Se incluye el alistamiénto previo que
s incluye revision v lectura de la informacion consignada en las fichas de notificacion. comprensién del caso y lectura tedrica para el abordaje.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
\1172.26.33 40\sivigila2025%1250_46_8_SALUD_MENTAL\1. GESTION_INFORMACION
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se lleva a cabo la Iectum y iacion de los li 1 en vigilancia en salud Publica - Salud Mental, xm mismo. se particip i en i de equipo que propician el andlisis
6 |conjunto y el intercambio de saberes, lo cual refuerza la comp ptual del li i téenico v pr una aplicacién col alap 16 usnadn
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuenlra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
\1172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\l. GESTION_INFORMACION
1. OBLIGACION: Dx llar procesos de asi téenica desde los di p del Plan de Intervenci Col conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales.
v 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Busqueda de los eventos pnomnnos en vigilancia en salud publica en salud mental, notificados al SIVIGILA. Brindar informacién pertinente a actores institucionales y comunitarios en
salud mental, violencia i de p ivas, p ion del suicidio y lesiones extemas, segin cada entorno y sistema (SISVECOS, VESPA, SIVIM Y SIVELCE).
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia - Salud
Mental. \\172.26.33 40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL
l OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiolégicas de campo. y demas actividades requeridas en los li i técnicos del io 1 imint ivo PSPIC
2. AC ’ﬂVlDADES DESARROLLADAS: Se desarrollan las I iologicas en Campo para el cumplimiento de los objetivos requeridos, ademas de realizar entrega de obligaciones v soportes pertinentes segin
8 |l i lizadas desde las localidades pert it ala SubRed Integrada de servicios en salud Centro Oriente, San Cristobal, Rafael Uribe Uribe, Los Martires, Candelaria, Santa Fe y Antonio Narifio.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte STVIGILA2025 - Area de Epidemiologia - Salud
Mental. \\172.26.33 40\sivigila2025$1250_46_8_SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se ejecutan las respectivas notificaci a las entidades correspondi de los eventos identificados durante las intervenciones. Teniendo en cuenta lineamiento, necesidades y factores
relevantes de los eventos de interés en salud piblica. Esto incluye enviar informes a ICBF o Comisarias de Familia :
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D on que se en la ruta SIVIGILA 2025 - [EC, servidor USS Bello Horitzonte. \\172.26.33.40\sivigila2025$\250 46 31EC\2_SIVIM /
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte - Area de Epidemiologia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D ion que se en la ruta SIVIGILA 2025 - 1EC. servidor USS Bello Horizonte. \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: Dar plimi a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a reuniones de equipo v drea de vigilancia en salud publica y participacion para la ed 10 inua en ati ionadas con salud publica, reuniones de contrapartida,
11 [revision de casos y socializaciones de glosas o planes de mejora, Ios cuales hacen parte de PSPIC. Ejecutar actividades de canalizacion a servicios de salud mental, orientacion en rutas mlegradas participacion en procesos de
Educacion para la Salud y demas y les v ¢ ios. Se asisite a reunion fortalecimiento a analisis critico del iocultural de los individuos. familias y
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sopcnm en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
\1172.26.33 40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\1. GESTION_INFORMACION
1. OBLIGACION: El comrausla se obliga a que las glosas que se generen por i Limi de las obligaci les v de acuerdo a Ios hallnzgos que Menhﬂque el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio | istrativo PSPIC ( al anexo de CRITERIOS DE GLOSA) sern causal de inicio de apertura de procedimi io de plimiento contractual
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se lleva a cabo proceso de organizacién v revision de los productos entregados. se realmm ajustes y modificaci perti ante la identificacion de hall durante las revisiones y
12 3ctas enviadas por referente f
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\1.GESTION_INFORMACION
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato
13 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan entrega de obligaci dicionales como de cuentas de cobro, preauditoria e informe de actividades que dan cuenta de los productos de Vigilancia en Salud Publica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\1. GESTION_INFORMACION
1. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
i]TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
(El contratista autorizo que los imp que debe lar para la legalizacion del ionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como
2 5 . - . N X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |iQue el contratista presentd f las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
(Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la
4 ILey 789 de 20022 X




5 |(Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el plimiento de las obligaci p das con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 / al 31/08/2025 /

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9489382007 -~ OPERADOR: 1 APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO = VALOR PAGADO
[saLup: CAPITAL SALUD 15082025 3 240,700
[PENSION: COLFONDOS 15/082005 7 $ 308,100
[RiESGOS LABORALES: SURA 150872005 3 347,000
foTrRO

TOTAL PAGADO S 595,800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro

2.- Que realicé 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 copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del 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

VI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obliﬁgcmnes del contrato)
Anexar evidencias fo i /o d les que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Bﬂqﬁb Mavia Mora.
~ ANGELA MARIA MORA

CC: 1019119932

FIRMA DE QUIEN VALIDA /[

ANA MILENA ORREGO VEGA
SUPERVISOR XLTERNO

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

MARIA CRISTINA DUARTE GARZ9)(
SUPERVISOR DEL CONTRATO




— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
| | e rey APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
| Ty FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATOG gg ﬁ%ﬁSTACIGN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA ./
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025 =

NOMBRES Y APELLIDOS: ANGELA MARIA MORA s CC: 1,019,119,932 =~
CORREO ELECTRONICO: moraangelamaria6@gmail.com TELEFONO: 3228564744 /
DIRECCION DOMICILIO: KR 110 A 132C 50 CIUDAD: BOGOTA /'
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y paréagrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del
25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. SI() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 54700002110
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
2 . VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO Pa '
N° DEL CONTRATO: PS 4086 2025 OBJETO DE COBRO $4,969,152
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
|PERIODO OBJETO DE / . ’
e cnich 1/08/2025 AL 31/08/2025  /
~ - . /
Anaela Mare Hora
NOMBRE Y HRMA DEL CONTRATISTA: ANGELA MARIA MORA
CC: 1,019,119,932

CEL: 3228564744




Centro PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$1,925,547

s

$1,925,547

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g;FSENA e

CC 1019119932 MORA ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 110A #132C- 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228564744 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202507 2025-07 1702554052 9489382007 ] 2025/08/11 2025/08/15 | BANCOLOMBIA 4 $597,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres Codige [Dias| iBC

de Trabajo: $308,100 $0 §1,925,547 $47,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,925,547 $308,100 $1,925,547 $0 §1,925,547 $47,000 50 S0
1 ]cc Fol?ll??}l [NORA ANGELA ]mnox I 30 1,925,547 5308,100 | EPSCI4| 30 $1,925,547 $240,700 50 0 14-11) 30 $1,925,547 547,000/ © $0 S0
Total Afiliados( 1) §1,925,547 $308,100 $1,925,547 $240,700 50 S0 $1,925,547 $47,000 S0 S0

Pagina 1 de 2
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2025/08/15 07:14 AM



Leneral de

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exaner?g;FSENA e
CC 1019189932 MORA ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 110A #132C- 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228564744 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION %
paricdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1702554052 9489382007 1 2025/08/11 2025/08/15 | BANCOLOMBIA 4 $597,500

RESUMEN DE PAGO

| CODIGO . NIT DV’ AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA ~ SALBOSE = | VALORAPAGAR =

: G SR e ! § S - INCAPACIDADES S

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $308,100 $800 50 $308,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $308,100 $800 50 5$308,900

ARL, (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,000 $200 S0 $47,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $47,000 $200 S0 547,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,700 $700 S0 $241,400

CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $240,700 $0

$595,800.

Pagina 7 de 2 2025/08/15 07:14 AM .




i“ G ma” Angela Maria Mora <moraangelamaria6@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1702554052

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 15 de agosto de 2025, 7:15
Para: moraangelamaria6@gmail.com

iHola, Angela Maria Mora!

Estado de la Transaccion:

Valor: $ 597.500 /

/

Empresa: APORTES EN LINEA 7/

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9489382007

Fecha de la transaccion: 15/08/2025 /
CUS: 1702554052

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos
No abras enlaces sospechosos

Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal



