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L
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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: (30-04-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: ANGIE CAMILA MATEUS CHACON CC: 1014241689

CORREO ELECTRONICO: camilangiel@gmail.com TELEFONO: 3204202751

DIRECCION DOMICILIO: CL 16555A 83 TO 5AP 201 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24098197464

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7205 2025 $ 4.944.400
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/04/01 AL 2026/04/30

=V,
i/ ANGIE CAMILA MATEUS CHACON
g

PS 7205 _2025_FC1C8A

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

ANGIE CAMILA MATEUS CHACON

CC: 1014241689
CEL: 3204202751




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

ANGIE CAMILA MATEUS CHACON

CONC.CN° 1.014.241.689
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE
: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEE.SE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 7205 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 4.839.200 | No. HORAS EJECUTADAS 188
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 44.184.000 ) $ 4.944.400
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO OCHO (8) 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)

1. Obligacion 1: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €
Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.

1.1 Actividades desarrolladas: Alistamiento y caracterizacion de la Investigaciones Epidemiol 6gicas de Campo de Salud Mental, activacion de
rutas, reporte y gestion de iec efectivas, fallidas, descartadas y foraneas, diligenciamiento de formatos, ajustes en el aplicativo con técnico del
subsistema, participacion en reuniones de fortal ecimiento técnico. Brindar atencidn psicol égica comunitaria, contencion emocional e intervencion
en crisis en los diferentes entornos segin lineamientos del PSPIC. Aplicar protocolos y herramientas segin el sistema a que se dirige (SIVIM,
SISVECOS, SIVELCE Y VESPA).

1.2 Producto (evidencia): Carpetas con fichas de captura, formatos de seguimiento, consentimientos informados, canalizacionesy anexos, soportes
en servidor de Bello Horizonte en laruta: 172.26.33.40sivigila2026$250.46.3|EC2.SIVIM.

2. Obligacion 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2.1 Actividades desarrolladas. Elaborar y entregar mensualmente e cronograma de actividades segin planificacion establecida en los
componentes del plan de salud mental, considerando eventos en salud pUblica priorizados.

2.2 Producto (evidencia): Se realiza entrega de archivo a la lider del proceso, se envia cada mesy soportes en servidor de Bello Horizonte en la
ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS_GESTION20. PREAUDIT_CRONO.

3. Obligacion 3: Apoyar la prestacion de servicios en el 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 FDS'y la Subred.

3.1 Actividades desarrolladas. Se presentan soportes de Investigaciones Epidemiol6gicas de Campo de Salud Mental acordes a la asignacion
realizada en las localidades correspondientes a Sub Red Integrada de servicios en salud Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los
Martires, Candelaria, Santa Fe, Antonio Narifio, San Cristobal. Entregar oportunamente informes, registros de asistencia, formatos de
seguimiento, actas, bases de datos y demas documentos requeridos, siguiendo las rutas y protocolos establecidos por el PSPIC y sistemas de
informacion SIVIM, VESPA, SISVECOS, SIVELCE.

3.2 Producto (evidencia): Documentacion gque se encuentra en la ruta SIVIGILA 2026 - |EC, soportes en servidor de Bello Horizonte en la ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250.46.3|EC2.SIVIM

4. 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 estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

4.1 Actividades desarrolladas. Recepcion de fichas de notificacion de vigilancia en salud publica en salud mental, seguimientos telefonicos,
blsgueda y verificacion de datos, seguimiento presencial, aplicacion de instrumentos, activacion de rutas institucionales o intersectoriales,
elaboracion de informes, organizacion de carpetas, cierre de casos, reporte de gjustes en aplicativo con técnico del subsistema. Participar en los
procesos de mejora de la calidad de la atencién, contribuir a las estrategias de habilitacion y acreditacion en las unidades que prestan servicios de
salud mental.

4.2 Producto (evidencia): Documentacidn gque se encuentra en la ruta SIVIGILA 2026 - IEC, soportes en servidor de Bello Horizonte en la ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250.46.3|EC2.SIVIM.

5. 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 experiencia en programasy planes de salud publicay conforme alos lineamientos técnicos
de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.

5.1 Actividades desarrolladas: Dar cumplimiento a las metas, actividades y productos asignados en el marco del convenio Interadministrativo
PSPIC, asegurando la calidad del dato, para asegurar €l logro de los objetivos programados con impacto, pertinencia en las poblaciones atendidas,
registrando con calidad |os datos en |os informes mensuales y bases de datos, garantizando integridad y consistencia.




5.2 Producto (evidencia): Soportes en |os aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la
SIVIGILA 2026 - Area de Epidemiologia. Soportes en servidor de Bello Horizonte en laruta: 172.26.33.40sivigila2026$250.46.3IEC2.SIVIM.

6. 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: Participar en jornadas de capacitacion y formacion sobre los lineamientos técnicos del PSPIC y subsistemas.
Aplicar dicho conocimiento en el disefio y ejecucion de intervenciones en salud mental.

6.2 Producto (evidencia): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en e servidor SIVIGILA 2026 - Area
de Epidemiologia. Soportes en servidor de Bello Horizonte en laruta: 172.26.33.40sivigila2026$250.46.3|EC2.SIVIM.

7. 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 requerimientos de |os entornos y procesos transversales.

7.1 Actividades desarrolladas: Busqueda de los eventos prioritarios en vigilancia en salud publica en salud mental, notificados a SIVIGILA.
Brindar informacion pertinente a actores institucionales y comunitarios en salud mental, violencia intrafamiliar, consumo de sustancias
psicoactivas, prevencion del suicidio y lesiones externas, seglin cada entorno y sistema (SISVECOS, VESPA, SIVIM Y SIVELCE).

7.2 Producto (evidencia): Soportes en |os aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en el servidor SIVIGILA 2026 - Area
de Epidemiologia Salud Mental. Soportes en servidor de Bello Horizonte en laruta: 172.26.33.40sivigila2026$250.46.3IEC2.SIVIM.

8. Obligacion 8: Gestionar los espacios comunitarios e institucionales que se requieran, para € desarrollo de las acciones de los Entornos y/o
Procesos Transversales del PSPIC.

8.1 Actividades desarrolladas: Se realiza entrega de obligaciones y soportes de |as investigaciones de campo, segln la asignacion realizada en las
localidades correspondientes a la Subred Integrada de servicios en salud Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Martires,
Candelaria, Santa Fe, Antonio Narifio, San Crist6bal.

8.2 Producto (evidencia): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en e servidor SIVIGILA 2026 - Area
de Epidemiologia Salud Mental. Soportes en servidor de Bello Horizonte en laruta: 172.26.33.40sivigila2026$250.46.3IEC2.SIVIM.

9. Obligacion 9: Natificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

9.1 Actividades desarrolladas: Se gjecutan las respectivas notificaciones a las entidades correspondientes como EAPB, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, Comisaria de Familia, Casa de igual de oportunidades de los eventos identificados durante las intervenciones. Teniendo en
cuenta lineamiento, necesidades y factores rel evantes de los eventos de interés en salud publica.

9.2 Producto (evidencia): Documentacion que se encuentra en la ruta SIVIGILA 2026 - |EC, Soportes en servidor de Bello Horizonte en la ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250.46.3|EC2.SIVIM.
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10. Obligacion 10: Organizar € archivo de la documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencién documental.

10.1 Actividades desarrolladas: Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra
en la USS Bello Horizonte - Area de Epidemiologia. Clasificar, archivar y custodiar los documentos e instrumentos generados durante las
actividades, garantizando latrazabilidad y cumplimiento de la tabla de retencion documental institucional.

10.2 Producto (evidencia): Documentacion que se encuentraen laruta SIVIGILA 2026 - |EC, Soportes en servidor de Bello Horizonte en la ruta:
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 SALUD_MENTAL.
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11. Obligacion 11: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacion de EISPy Participacion Social.

11.1 Actividades desarrolladas: Asistencia a Fortalecimiento Presencial de Salud Mental donde se aborda proceso calidad del dato sivim, sisvecos,
sivelce y canalizaciones intersectoriales. Asistencia presencial a Reunion de Area: Orientacion técnica del modelo de salud, certificado de
discapacidad y manzanas del cuidado.

11.2 Producto (evidencia): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en € servidor SIVIGILA 2026 - Area
de Epidemiologia. Soportes en servidor de Bello Horizonte en la ruta
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS GESTION10.REUNIONES AREA.

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 SALUD_MENTAL23 FORTALECIMIENTOS LINEA_229
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12. Obligacion 12: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo alos
hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo
de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual .
12.1 Actividades desarrolladas: Se lleva a cabo proceso de organizacion y revision de los productos entregados de Salud Mental, se realizan
gjustes y modificaciones pertinentes ante la identificacién de hallazgos durante las revisiones dentro de los tiempos acordados. Garantizando la
€jecucion de sus actividades de acuerdo con los lineamientos contractual es.

12.2 Producto (evidencia): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en SIVIGILA 2026 - Area de
Epidemiologia. Soportes en servidor de Bello Horizonte en laruta: 172.26.33.40sivigila2026$250.46.3EC2.SIVIM.
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13. Obligacion 13: Redlizar las demas 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.

13.1 Actividades desarrolladas; Se realizan entrega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro, preauditoria e informe de
actividades. Atender los requerimientos especificos solicitados por la supervision.

13.2 Producto (evidencia): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en € servidor SIVIGILA 2026 - Area
de Epidemiologia. Soportes en servidor de Bello Horizonte en laruta: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 SALUD_MENTAL.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

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 parala legalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el informe anexoy en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 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 el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-04-01) AL (2026-04-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 36777174 OPERADOR: ASOPAGOS
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/04/14 $ 247.300
PENSION: PORVENIR 2026/04/14 $ 316.500
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/04/14 $ 48200
OTRO

TOTAL PAGADO $ 612.000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l 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 al 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 las actividades realizadas en el periodo correspondiente

D)
i ANGIE CAMILA MATEUS CHACON
P

PS 7205_2025_FC1C8A
ANGIE CAMILA MATEUS CHACON
CC: 1014241689

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

NA MILENA ORREGO VEGA
7| s 7205 2025 FC1C8A

ANA MILENA ORREGO VEGA

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
% MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
: PS 7205 2025 FCIC8A
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




/[ RAZON SOCIAL : ANGIE CAMILA MATEUS CHACON

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1014241689

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-23
FECHA DE PAGO: 2026-04-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 36777174
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36777174
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $1.977.760 $0 $0 $0 $247.300 $247.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.977.760 $0 $0 $0 $ 316.500 $ 316.500
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.977.760 $0 $0 $0 $48.200 $ 48.200
Total a pagar $0 $0 $0 $612.000 $612.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/05/2026




UNA EMPRESA DE

Banco
Caja Social m%

. GRUPD SOCIAL
Su banco amigo.

- T@ .
A

iTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de la
transaccién. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual
estd realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 13 abril 2026 09:48 p.m.
Direccién IP: 0.0.0.0
Numero de transaccién: API16103324876091583
Numero de confirmacién: 9029032e5b82

Cuenta origen: Cuentamiga *******7464
Comercio: ASOPAGOS
Nit del comercio: 9998605023278
Caodigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 36777174
Referencia 1: 10.10.11.80
Referencia 2: CC
Referencia 3: 1014241689

Cddigo de la transaccién (CUS): 220950569
Fecha de la solicitud: 13 abril 2026

Ciclo de la transaccion: 1

Valor: $ 612.000,00
Descripcion de la transaccion: Pago de seguridad Social Integrado

Valor del impuesto: $ 0,00
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