' 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-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-03-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: MADELEYDISMERCADO URIETA CC: 64702437

CORREO ELECTRONICO: COSASPSICOL @GMAIL.COM TELEFONO: 3002533811

DIRECCION DOMICILIO: CL 25B 7280 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488439932085

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 7673 2025 $ 4.149.600
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/15 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/03/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/03/01 AL 2026/03/31

=V,
i/ MADELEYDISMERCADO URIETA
g

PS 7673 2025 _E6BC31

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

MADELEYDISMERCADO URIETA

CC: 64702437
CEL: 3002533811




. 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

MADELEYDISMERCADO URIETA

CON C.C N° 64.702.437

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MASBIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 7673 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/15

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 2.377.280| No. HORAS EJECUTADAS 182

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 27.548.480 $ 4.149.600

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO SEIS (6) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ

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)

1. OBLIGACION PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 1.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de febrero presté atencion desde el perfil de psicologia, aplicando €l plan de cuidado de
bienestar y realicé procesos de sensibilizacion frente a las diferentes probleméticas identificadas desde mi perfil, con el fin de fortalecer la calidad
de vida familiar. 1.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Registros en aplicativo GITAPS, planes de cuidado familiar, planillas, actas y soportes de
atencion.

2. OBLIGACION PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE
CON LA FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA
EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES. 2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligencié e cronograma de actividades del mes vigente,
incluyendo fechas, criterio epidemiolégico y tipo de seguimiento de las actividades gecutadas. 2.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma
cargado en medios digitales institucionales

3.OBLIGACION APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 3.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Entregué lainformacién y documentacion requerida, incluyendo formatos, planillas, tamizajes y diligenciamiento de bases
de datos correspondientes alas atenciones realizadas. 3.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos diligenciados y firmados por los usuarios

4. 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 ESTANDARES DE
HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD. 4.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Brindé apoyo en actividades
transversales dirigidas a la comunidad y comparti piezas comunicativas institucionales orientadas a promover las acciones del convenio. 4.2
PRODUCTO (EVIDENCIA): Piezas comunicativas compartidas a través de los medios digitales.

5. OBLIGACION REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 5.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redicé la contextualizacion de los lineamientos técnicos para su aplicacion en los procesos de
caracterizacion, seguimiento, cierre de atenciones y aplicacion de tamizajes. 5.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Aplicacién de la metodologia de
registros en el aplicativo GITAPS 'y formatos de captura establecidos

6. OBLIGACION DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO
MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION
DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES. 6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participé en las asistencias técnicas
orientadas a la planeacion operativay administrativa de las acciones del perfil de psicologia. 6.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Links de asistencia
y actas firmadas.

7. OBLIGACION REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS,
DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS
EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregué
oportunamente los formatos y documentos diligenciados, cumpliendo con los tiempos establecidos y criterios de cdidad. 7.2 PRODUCTO
(EVIDENCIA): Formatos fisicos, listados de firmas y actas revisadas.




8. OBLIGACION PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE
REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO. 8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante €
periodo no realicé acercamientos ni encuentros comunitarios o institucionales. 8.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica.

9. OBLIGACION ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES. 9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el periodo no identifiqué eventos que cumplieran criterios para
notificacion en salud pablica. 9.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica.

10

10. OBLIGACION PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO CON LOS PROCESOS
ASIGNADOS Y CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO. 10.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Participé en las asistencias técnicas virtuales y presenciales convocadas, cumpliendo con los horarios y lineamientos
establecidos. 10.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Links de asistenciay actas firmadas.

11

11. OBLIGACION ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organicé y entregué la documentacion
correspondiente a las atenciones realizadas desde mi perfil profesional. 11.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos fisicos y digitales,
segun indicaciones establecidas

12

12. OBLIGACION REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN
REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. 12.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboré y entregué los productos solicitados para soportar
el desarrollo de las actividades del perfil de psicologia. 12.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, planillas de familias, formatos y registros de
asistencia

13

13. OBLIGACION CUMPLIR CON LOS ESTANDARES DE CONSULTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS ATENCIONES
AUTORIZADAS POR PARTE DE LAS EAPB. 13.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante €l periodo de febrero no tengo casos
asignados en lamodalidad individual 13.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica

14

14. OBLIGACION DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA ATENCION EN LOS APLICATIVOS DINAMICA Y GTAPS DE LA SDS
DIARIAMENTE A COMPLETITUD. 14.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Registré oportunamente las atenciones, tamizajes,
seguimientos y cierres dentro de las primeras 24 horas posteriores a la intervencion. 14.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Tamizgjes SRQ, RQC,
COPE, compromisos, cierresy observaciones.

15

15. OBLIGACION DILIGENCIAR FORMATO DE CANALIZACION SIRC CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO. 15.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante €l mes de febrero no identifiqué situaciones que requirieran la activacién de canalizaciones SIRC,
dado que |os casos asignados ya vienen derivados de las bases del SIRC 15.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica.
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16. OBLIGACION: CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDASEN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED,
ASI COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN.16.1 Di cumplimiento a los objetivos
del convenio en € territorio asignado desde el perfil de psicologia, desarrollando acciones de intervencion y psicoeducacion. 16.2 PRODUCTO
(EVIDENCIA): Registros en GITAPS, entrevistas semiestructuradas y actividades de psicoeducacién

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERI

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

¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en el informe anexoy 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 el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

X

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 (2026-03-01) AL (2026-03-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9501368910 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/03/12 $ 218900
PENSION: COLPENSIONES 2026/03/12 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/03/12 $ 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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MADELEYDISMERCADO URIETA
P

PS 7673 2025 _E6BC31
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA T ADELEYDIS MERCADG URIETA

CC: 64702437

=V,
% UZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
P
P

FIRMA DE QUIEN VALIDA 57679 2025 FOBC3L
Q LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

SUPERVISOR ALTERNO

)
i HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ
g

PS 7673 2025 _E6BC31
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 64702437 MERCADO URIETA MADELEYDIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 25 B #72-80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2814149 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 134545842 9501368910 | 2026/03/10 2026/03/12 | BANCOLOMBIA 2 $542,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |647OZ437 MERCADO |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
MADELEYDIS
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/12 11:02 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 64702437 MERCADO URIETA MADELEYDIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 25 B #72-80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2814149 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 134545842 9501368910 | 2026/03/10 2026/03/12 | BANCOLOMBIA 2 $542,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS005

900,336,004 7

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $400 $0
1 $280,200 $400 $0
1 $42,700 $100 S0
1 $42,700 $100 $0
1 $218,900 $300 $0
1 $218,900 $300 $0
1 $541,800 $800 $0

$280,600
$280,600
$42,800
$42,800
$219,200
$219,200
$542,600

2026/03/12 11:02 AM




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 134545842

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
12 Mar 2026 11:01:32

NUumero de factura
9501368910

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9501368910

Numero de comprobante
TR1100165842

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 5511

Referencia 1
186.102.75.184

Referencia 2
CC

Referencia 3
64702437

Valor del Pago
$542.600

Costo de la transaccion
$0

/

12 Mar 2026 11:01:32

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

UTC -523:21:24
MADELEYDIS MERCAD...

Buscar...

Normativa

Cancelar < Eval
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de cédigos de
i No
autorizacién?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargadc
a PS_7673_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf PS_7673_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf Proveed:
a PS_7673_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf PS_7673_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf Proveed:
PS 7673 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf PS 7673 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf Proveed«
(Archivado)
O PS_7673_2025_CUENTA_DE_COBRO_DIC_2025..pdf PS_7673_2025_CUENTA_DE_COBRO_DIC_2025..pdf Proveed:
@) PS_7673_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf PS_7673_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf Proveed:
(@] PS_7673_2025_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf PS_7673_2025_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf Proveed:
Cancelar < Eval
Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15947278
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