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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
'. e A APOYO - GESTION DE CONTRATACION SERSON 5
] ; FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECILA: AOSRESS
Conslimaiid PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
LINA PAOLA CASTELLANOS MORA 7

CON CC: N'l 1,012,406,613 7/
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
(OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE EA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. /
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4097 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 01012025 *
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 27,678,384 /// E’E}ég::g = 186 /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO { VALOR DE HONORARIOS PERIODO A /
|NcLuo abiciones: $ 38,329,533 CERTIFICAR: $ 4,813,866
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO /
INCLUIDO PRORROGAS 7 MESES 30 DIAS
GSP PSPIC - VSP N

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NEMAIAE R, SUTERY DO PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
s IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
F (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

I OBLIGACION: Prestar sus scrvicios con calidad y oportunidad, para cl desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital scgin convenio PSPIC vigente y suscrito entre of FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Alistamiento y caracterizacion de la Invi cxug oms Epidemiologicas de Campo de Salud Mental, acmdmon de rums repom: y gasnon de iec efectivas, fallidas, dmscanadas y Iumncas

dxlxgencnamnemo de formatos, ajustes en el aplicativo con técnico del subsi participacion en reuniones de fortalecimi técnico. Brindar itaria, talleres psicoeducativos, le
1 intervencion en crisis en los diferentes entornos segin lineamientos del PSPIC. Aphcar protocolos y hermmu:mas segim el sistema al que se dirige (SIVIM, SISVECOS SIVELCE Y VESPA)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas con fichas de captura, formatos de segui i informados. lizaci y anexos, que reposan en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte, ruta:

\W\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.3IEC\2_SIVELCE

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaborar y entregar mensualmente ¢l cronograma de actividades segin planificacion establecida en los comp del plan de salud mental, considerando eventos en salud piblica
2 |priorizados.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza entrega en fisico a la lider del proceso el cual reposara en el fuid respectivo de cada mes y los soportes en medio magnético se encuentran almacenados en la ruta STVIGILA2025 -
PRODUCTOSDEGESTION/ CRONOGRANA_MES_A_MES.\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\l.GESTION_INFORMACION

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando fa informacion y/o soportes que sc solicite conforme a los ancxos v li i cenicos del o io PSPIC vigente y
s\b{,l’ilo entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentan soportes de Investigaciones Epidemiologicas de Campo de Salud Mental acordes a la signacion realuada en las localidad pondi a Sub Red Integrada de
3 servicion en salud Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Munm, Candelaria, Santa Fe, Antono Nariiio, San Cristobal. Entregar oport registros de asi ia, formatos de seguimiento, actas, bases
de datos y dems d requeridos, siguiendo las rutas y p blecidos por el PSPIC y sistemas de informacién SIVIM, VESPA, SISVECOS, SIVELCE.I

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentacion que sc encucnira cn la ruta SIVIGILA2025 - IEC, servidor cn USS Bello Horizonte. \\172.26.33.40\sivigila2025$1250.46.31EC\2_SIVELCE

1. OBLIGACION: 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 estdndares de habilitacién y
acreditacion de servicios de sahd.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepcion de fichas de notificacion de vigilancia en salud publica en salud mental, seguimi lefonicos, bu da y verificacion de datos, seguimi ial, aplicacion de
instrumentos, activacion de rutas institucionales o intersectoriales, elaboracion de informes, organizacion de carp cierre de casos, reporte de ajustes en aphcmwu con técnico del subsistema. Pamcnpar en los procesos de mejora
de la calidad de la atencibu psicosocial, contribuir a las estrategias de habilitacion y ucredixaci(\n en las unidades que prestan servicios de salud mental y psicosocial.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Dy ion que se enc en la ruta SIVIGILA2025 - TEC, servidor en USS Bello Horizonte. \\172.26.33.40\sivigila20258\250.46.3TEC\2_SIVELCE /

1. OBLIGACION: Ci umplir con la meta, acllvudadcs y/o productos pmgmmadm y nsxgnados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y experiencia en programas y planes
dc salud piblica conforme a los anexos y | écnicos del istrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento a las metas, actividades y productos asignados en el marco del convenio | dmini ivo PSPIC, aseg do la calidad del dato para asegurar el logro de los objetivos
5 pmgmmados con impacto, pertinencia en las poblaciones atendidas para garantizar mtegridad y i 1a a traves de i de apgar familiar. igualmente, se registra con calidad los datos en los informes solicitados en las
bases de datos de historias clinicas y evaluacién medica registra en notificacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos v/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
W172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\I.GESTION_INFORMACION

l OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participar en jornadas de capacitacion y formacion sobre los lineamientos técnicos del PSPIC y subsistemas. Aplicar dicho conocimiento en el disefio y ejecucion de mtervenclom
6 psncosocmles en salud mental,
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\sivigila20258\250_46_8_SALUD_MENTAL\I.GESTION_INFORMACION




-,

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia téenica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entomos y
procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Busqueda de Ios eventos pmn!anos en vigilancia en salud publica en salud mental, notificados al SIVIGILA. Brindar informacion pertinente a actores institucionales y comunitarios en

7 |satud mental, violencia intrafamili de i6n del suicidio y lesiones externas, segiin cada entorno y sistema (SISVECOS, VESPA, SIVIM Y SIVELCE).
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sopuncs cn los aphc,auvos vio carpuas dcslmados para cste proceso encontradas en ¢l servidor que sc encuentra cn la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Arca de Epidemiologia - Salud
Mental. \\172.26.33.40\sivigila2025%\250_46_8_SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: Realizar las inter i idemiologicas de campo, y demas actividades requeridas en los i i écnicos del convenio I dministrativo PSPIC.
2. AC Tl\’IDADES DFSARR()LLADAS Se desarrollzm las L I Epidemiolégicas en Campo de Salud Mental para el cumplimiento de los objetivos requeridos, ademas de realizar entrega de obligaciones y soportes
pertinentes segun i realizadas desde las localidades per i ala SubRed I @ da de servicios en salud Centro Oriente, San Cristobal, Rafael Uribe Uribe, Los Mémre& Candelaria, Santa Fe y Antonio
8 Narifio. Ejecutar actividades de campo como entrevistas, visitas domiciliarias, np i psi | a casos identificados, y aplicacion de herrami darizadas para evaliacién y disminucion de riesgo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carp destinados para este p enc das en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia ~ Salud
Mental. \\172.26.33.40'sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de sus intervenciones.
2 A(.‘TIVID»\DES DESARROLLADAS: Se ej las respectivas notificaci a las entidades de salud como EAPB y Secretaria de educacion distrital de los eventos identificados durante las intervenciones. Teniendo en cuenta
9 3 ) idades y f relevantes de los eventos de interés en salud publica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Dx ion que se a en la ruta SIVIGILA 2025 - [EC, servidor USS Bello Horitzonte. \\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.3IEC\2_SIVELCE
1, OBLIGACTON: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportcs cn los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el scrvidor que sc cncuuura cn Ia USS Bello Horizonte - Area de Ep iologia. Clasificar, archivar y
10 custodiar los doc € instru 2 dos durante las actividades, garantizando la trazabilidad y cumplimiento de la tabla de r ion doc |
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Dx ion que se en la ruta SIVIGILA 2025 - [EC, servidor USS Bello Horizonte. 11172.26.33.40'sivigila20258\250_46_8_SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: Dar limi a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL, Educacion para la Salud Publica, GES1, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asi ia a reuni y participacid para la cd i0 continua cn icas relacionadas con salud piblica, los cuales hacen parte de PSPIC. Asistencia a reunidn de 4rea de Vigilancia cn
Salud Publica. Ejecutar actividades de canalizacion a servicios de satud mental, or ion en rutas mtegradas, participacion en p de Educacion para la Salud y demis procesos mterscc!onalc:. y comunitarios. e asisite a
11 | eunion de rea de Vigilancia en Salud Publica de manera presencial, tema de programa a migrantes, avance del convemo, fortalecimiento a analisis critico del iocultural de los individuos, familias y idades y
eventos de interés en Salud Pablica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos vio carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se cncum!ra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8_SALUD_MENTAL\l.GESTION_INFORMACION v
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se g por i plimi de las obligaci uales y de doa Ios hﬂllazgm que ldennﬁque el equipo de wgmmwntn y’o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITEIUOS DE GLOSA), serin causal de inicio de dep dimi ivo io de i
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se lleva a cabo proceso de organizacion y revision de los productos emreg:dos de Sdlu(l Mental, se realizan ajustes y modificaciones pertlnentc> ante la identificacion de hallazgos durante
12 las revisiones dentro de los tiempos acordados. Garantizando la ejeuumbn de sus actividades de do con los i ’ uales.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos v/o inados para este p encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
\172.26.33.40\sivigila20255\250_46_8 SALUD_MENTAL!\I. GEST!ON INFORMACION ‘
1. OBLIGACION: Realizar las demss obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato,
13 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realizan entrega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro, preauditoria ¢ informe de actividades. Atender los requerimicntos especificos solicitados por la

supervision, participar en comités téenicos, jomadas territoriales, campaias de salud mental y otras actividades que respondan a las idades d Jas en el territorio,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos v/o carpetas destinades para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA202S - Area de Epidemiologia.
\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\l.GESTION_INFORMACION

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 [(El contrato sc encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
consta cn la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades?
3 |;Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 ¢Quc cl contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de scguridad social y de parafiscales, tal como exige cl articulo 50 de la X
Ley 789 de 2002?
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 cumplimiento de las obligmiJnes pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025




5 B . INFORMACI(‘)!S(DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

[No. DE PLANILLA: ] 1074628059 OPERADOR: SIMPLE -
(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SaLun: NUEVA EPS 06/08/2025 ¢ 3 240,700
PENSION: PORVENIR 06/082025 7 S 308,100
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 06/08/2025 7 3 47,000
OTRO
TOTAL PAGADO $ 595,800

© V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé cl pago de la Scguridad Social donde ¢l IBC sc calcul6 sobre ¢l 40% dc los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso el IBC sca 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.

VL ANEXOS
(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o d les que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA i C # ” y
inz 25T Z2n0 3 /

LINA PAOLA CASTELLANOS MORA
CC: 1012406613

FIRMA DE QUIEN VALIDA /&

¢
ANA MILENA O GO VEGA
SUPERVISORAALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: # g

MARIA CRISTINA DUARTE G. ON
SUPERVISOR DEL CONTRATO




T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-014
Sl opei & i

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
| e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRAT% gg ﬁ}éli'STA(TléN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA /

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025 v

NOMBRES Y APELLIDOS: LINA PAOLA CASTELLANOS MORA .~ CC: 1,012,406,613 ~
CORREO ELECTRONICO: linadayanal 2@gmail.com TELEFONO: 3204769947
DIRECCION DOMICILIO: KR 36 17 293 / CIUDAD: SOACHA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI 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 paragrafo 4 del decreto tinico 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 el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. ) ) (X)
p
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24106166260
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
. : = VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 4097 2025 OBJETO DE COBRO $ 4,813,866
s

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBJETO DE i
COBRO: 1/08/2025 AL 31/08/2025

‘Lm 2 Czs{e”msoo‘

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LINA PAOLA CASTELLANOS MORA
CC: 1,012,406,613
CEL: 3204769947




PAGOSIMPLE |  urouauoscion
S s | CONSOLIDADA

' m p e : Fecha creacién reporte: 2025-08-14, 10:57:11 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074628059
' Periodo Cotizacién:  julio de 2025 Periodo Servicio:  julio de 2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LINA PAOLA CASTELLANOS MORA

Documento CC1012406613 Direccion CR 36 #17 - 293 TR 7 AP 204
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204769947

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

H. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
o
R e e Y e e e A e e I e T D e R e e R
cC 1012408613 W‘“‘w’e-"""‘“ s7 00 l ] ! I l l I I I l [ [ l ] Iolsa 30} 0 |(230301) PORVENIR $1925.547| 5 308.100{(EPS037) NUEVA EPS SA. s1925547| $240.700 2438 $1.925547)  $47.000{(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 30 sof 50 s0 so
HLTOTALES
AR In AL SIN TOTAL
1BC Pension IBC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajos Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajes | Aportes Sena | Aportes ICBF CSAP m""‘w"'m Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INVERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
& a:.mm# $ 1.925.547 $ 1,925,547 $0) $ 308.100 $ 240.700) $ 47.000 $0 $0) $0 $0 $0 $0) $0 $ 4 $ 500 $ 596.300
8

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gl que sea real! rio. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




6/8/25, 0:00 Itat - PSE - Respuesta Transferencia = -

Descubre todos los dias
un beneficio diferente
#MegustanlLosDiasitau

Conoce mas en www.itauco/alianzas

SELECCION - CONFIRMACION - RESPUESTA

Respuesta Pagos Electrénicos

Transaccion Exitosa

Débito realizado Exitosamente.
@ Seleccione el botén terminar para confirmar la transaccién con el

establecimiento.

Su niimero de autorizacion es: 27704456

SaB e

Fecha y hora de la operacioniiy

Cuenta de Ahorro ,r"'

Debitado de la cuenta: Némina - ****7920

Empresa facturadora: SIMPLE Ol
Nuamero de la factura: 1074628059
Valor: 2
sssmmm |
Descripcion: gggic;‘de Seguridad

Como soporte de esta transaccion, por favor haga Click en el boton imprimir,
Cualquier inguietud, comunicate con nuestro Numero Unico por ciudad:
Bogota 581 8181 Cartagena 693 1818
Medellin 604 1818 Cati 486 1818
Bucaramanga 697 1818 Pereira 340 1818
Barranquilla 385 1818 Manizales 887 9818

Otras ciudades 018000 512633

o

https://banco.itau.co/PSEBancoBCR/control/ElectronicPayment. makePayment



