' 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: (30-11-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: FLOR ANGELA VALENCIA FLOREZ CC: 52705740

CORREO ELECTRONICO: Fangievalen1@gmail.com TELEFONO: 3103119879

DIRECCION DOMICILIO: DG 49 A SUR 60 44 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488415898664

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7233 2025 $ 228.000
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/11/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/10/01 AL 2025/10/31

=V,
i/ FLOR ANGELA VALENCIA FLOREZ
g

PS 7233 2025 013418

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
FLOR ANGELA VALENCIA FLOREZ

CC: 52705740
CEL: 3103119879




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

FLOR ANGELA VALENCIA FLOREZ

CONC.CN° 52.705.740

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
: EN 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 7233 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL

ey $ 5.483.200 | No. HORAS EJECUTADAS 10

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 11.204.800 ) $ 228.000

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO DOS (2) MESES

PRORROGAS

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

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 las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €l
Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre e FDS y la Subred. 1. 1 Actividades desarrolladas: Se entregan soportes
correspondientes a cada una de |as actividades realizadas garantizando calidad y oportunidad, se rediza alistamiento auditoria mes finalizado -
Gestion documental - presentacién auditoria mensual 1.2 Producto (evidencia): Soportes ubicados en €l servidor en USS Bello Horizonte en ruta:
172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 SALUD MENTAL

Obligacion 2: Presentar mensualmente e cronograma de actividades a desarrollar. 2. 1 Actividades desarrolladas: se actualiza cronograma de
trabajo diario teniendo en cuenta horas diarias trabajadas, elaborar plan de trabajo mes siguiente proyectado: Se proyecta plan de trabajo de mes
siguiente 2.2 Producto (evidencia):Soportes ubicados en €l servidor en USS Bello Horizonte en ruta:

172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 SALUD_MENTAL

Obligacién 3: Apoyar la prestacién de servicios en e Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite
conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred. 3. 1 Actividades desarrolladas: Se
entregan soportes correspondientes a cada una de las actividades realizadas garantizando calidad y oportunidad, se realiza alistamiento auditoria
mes finalizado - Gestion documental - presentacion auditoria mensual 3.2 Producto (evidencia): Soportes ubicados en € servidor en USS Bello
Horizonte en ruta:

172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 SALUD_MENTAL

Obligacion 4: 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 habilitacion y acreditacion de servicios de salud.4. 1 Actividades desarrolladas. Se realiza
depuraciones en la base del subistema de SISVECOSy registro de depuracion, andlisis de lainformacion salidas de datos estadisticos SISVECOS,
Depuracién notificacion de UPGD y Ul, Capacitaciones a UPGD Participacion en reuniones , Revision |EC efectivay fallida a profesionales, ,
Informe cruce subsistemas, Alistamiento auditoria mes finalizado, Apropiacion permanente de Lineamientos de SDS componente salud mental,
salida de datos factura subsistema SISVECQOS, Gestion del subsistema (evidencia): Soportes ubicados en € servidor en USS Bello Horizonte en
ruta:

172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 SALUD _MENTAL

172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 SALUD_MENTAL1.GESTION_INFORMACION

172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 SALUD_MENTAL2.GESTION_INFORMATICA

Obligacién 5: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la caidad 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 FDS'y la Subred.5. 1 Actividades desarrolladas: Se realiza depuraciones en la base del subistema de SISVECOS y registro de depuracion,
andlisis de lainformacién salidas de datos elaboracion de informes de final de vigenciay cuatrimestral, Depuracion notificacion de UPGD y Ul,
Capacitaciones a UPGD Participacion en reuniones, Revision |EC efectiva y fallida a profesionales, , Informe cruce subsistemas, alistamiento
auditoria mes finalizado, apropiacion permanente de Lineamientos de SDS componente salud mental, salida de datos factura subsistema
SISVECOS, Gestion del subsistemaProducto (evidencia): Soportes ubicados en el servidor en USS Bello Horizonte en ruta:
172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 SALUD MENTAL

Obligacion 6: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos 'y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDSy la Subred.6. 1 Actividades desarrolladas: Lectura y apropiacion de lineamientos de nueva vigencia, participaciéon en inducciones de
lineamientos nuevos, asistencia a reuniones de fortalecimiento, revision de anexos tecnicosy cajas de herramientas.Producto (evidencia): Soportes
ubicados en el servidor en USS Bello Horizonte en ruta:

172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 SALUD MENTAL




Obligacién 7: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde |os diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber
disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y procesos transversales.7. 1 Actividades desarrolladas:

7 retroalimentaciones y fortalecimientos, capacitaciones a UPGD y UlProducto (evidencia):Soportes ubicados en € servidor en USS Bello
Horizonte en ruta:
172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 SALUD _MENTAL
Obligacién 8: Redlizar las intervenciones epidemiol égicas de campo, bloqueo y blsqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud
publica, segin demanda nuevo VSP.8. 1 Actividades desarrolladas: Orientacion y retroalimentacién para €l desarrollo de Investigaciones
8 epidemiologicas de campo a profesionales |IEC, depuracion de notificacion para la asignaciéon de casos para IEC segun priorizacionProducto
(evidencia): Soportes ubicados en el servidor en USS Bello Horizonte en ruta:
172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 SALUD _MENTAL
Obligacién 9: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsistema y/o estrategia del
proceso transversal o entorno asignado en la construccion de los diferentes productos, actividades y/o metas conforme alos anexos y lineamientos
9 técnicos.9. 1 Actividades desarrolladas: Orientacion para € desarrollo de Investigaciones epidemioldgicas de campo a profesionales |EC
SISVECOS, depuracion de natificacion para la asignacion de casos para |IEC, revision de evento notificados para distribucion y asignacion de
casos para desarrollo de IEC.Producto (evidencia): Soportes ubicados en el servidor en USS Bello Horizonte en ruta:
172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 SALUD MENTAL
Obligacion 10: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.10.1 Actividades desarrolladas:
10 Orientacién para la identificacion de eventos de interes en salud publica, capacitaciones para la notificacion de eventos de vigilancia en salud
mental .Producto (evidencia): Soportes ubicados en el servidor en USS Bello Horizonte en ruta:
172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 SALUD_MENTAL
Obligacién 11:Organizar € archivo de la documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencién documental.11.1 Actividades
1 desarrolladas. Se organiza el archivo digital en servidor de acuerdo con cada carpeta.11.2 Producto (evidencia): Soportes ubicados en €l servidor
en USS Bello Horizonte en ruta:
172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 SALUD MENTAL
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, ACCV SyE, Natificacion de EISP y Participacion Social.12.1 Actividades
12 desarrolladas: Se da respuesta a solicitudes de acuerdo con las condiciones del manejo de lainformacién y las instrucciones generadas por la SDS
frente a mangjo del dato del SIVIGILA D.C., participacion en reuniones de articulacion de BAI, participacién de reuni{on de area vigilancia en
salud publicay procesos transversales Producto (evidencia): Soportes ubicados en € servidor en USS Bello Horizonte en ruta:
172.26.33.40sivigila2025%$250 46 8 SALUD _MENTAL
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 e equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo
de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
contractual.13.1Actividades desarrolladas. Se efectua revision de productos de IEC y se realiza reporte de hallazgos encontrados y que puedan
13 presentar riesgo de glosa a lider de salud mental, cumplimiento en envios de productos segun tiempos estipulados en ficha tecnica de los
subsistemas, cumplimiento de actividades, cumplimiento en envios de productos segun tiempos estipulados en ficha tecnica de los subsistemas y
cumpliendo criterios de calidad y cumplimiento de actividades.Producto (evidencia): Soportes ubicados en el servidor en USS Bello Horizonte en
ruta:
172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 SALUD _MENTAL
Obligacion 14: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas
en e formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato14. 1 Actividades desarrolladas; Depuracion base y registro de
depuracién, Andlisis informacion, Depuracion notificacion de UPGD y Ul, Capacitaciones a UPGD Participacion en reuniones, Revision |[EC
14 efectivay fallida a profesionales, Informe cruce subsistemas, Alistamiento auditoria mes finalizado, Apropiacion permanente de Lineamientos de
SDS componente salud mental, Salida datos factura subsistema SISVECOS, elaboraciond e informe de vigencia final, Induccion y reinduccion a
profesionales y tecnicosProducto (evidencia): Soportes ubicados en el servidor en USS Bello Horizonte en ruta:
172.26.33.40sivigila2025$250 46_8 SALUD_MENTAL
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 gecucion de X
actividades?
3 ¢Que €l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser »
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 %
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 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 (2025-10-01) AL (2025-10-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL




No. DE PLANILLA: N° OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS $ 0
PENSION: COLPENSIONES $ 0
RIESGOS LABORALES: SURA $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 0

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé |as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé 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 €l IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion a sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en €l periodo correspondiente

v,
i FLOR ANGELA VALENCIA FLOREZ
P

PS 7233 2025 013418
FLOR ANGELA VALENCIA FLOREZ
CC: 52705740

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

NA MILENA ORREGO VEGA
7| Ps 7233 2025 013418

ANA MILENA ORREGO VEGA

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

D\
i MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
~ ps 7233 2025 013418
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-11, 09:43:18 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075576491

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 11/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FLOR ANGELA VALENCIA FLOREZ

Documento CC52705740 Direccion DG 49A SUR #60 - 44
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5645665

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cesarosran | OR ANGELAVALENCIA 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2270.000| §363.200|(EPS005) EPS SANITAS $2.270.000|  $283.800 2,436 $2.270.000|  $55.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $702.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.270.000 $2.270.000 $2.270.000 $0 $363.200 $ 283.800 $55.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 702.300 $2.300 $ 704.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




11/10/25, 21:44 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1846536428

M Gmall Angela V. <fangievalen1@gmail.com>

PSE - Transaccién Aprobada CUS 1846536428

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de octubre de 2025, 9:42 p.m.
Para: fangievalen1@gmail.com

iHola, Angela Valencia !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 704.600

Empresa: SIMPLE OI

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccién: 11/10/2025
CUS: 1846536428

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

o)

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.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=79cdb13131&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1845742245110855318&simpl=msg-f:1845742245110855318 1/2


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
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