' 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: (31-05-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: WILDER ANTONIO VASQUEZ ORTIZ CC: 79819479

CORREO ELECTRONICO: wilder psicologia@gmail.com TELEFONO: 3118104767

DIRECCION DOMICILIO: KR 103 7556 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 004870368646

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6961 2025 $ 4.839.200
COBRO

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

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/05/01 AL 2026/05/31

=V,
i/ WILDER ANTONIO VASQUEZ ORTIZ
g

PS 6961 2025 EBBES2

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
WILDER ANTONIO VASQUEZ ORTIZ

CC: 79819479
CEL: 3118104767




L
' Centro Oriente E.S.E.

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

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

WILDER ANTONIO VASQUEZ ORTIZ

CONC.CN° 79.819.479

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 6961 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 4.839.200 | No. HORAS EJECUTADAS 184
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 43.552.800 ) $ 4.839.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO OCHO (8) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
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 N: 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas
en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.
1.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seredizo larevision y consolidacion de los productos y/o compromisos contractuales y se radicé lo

L correspondiente ala SDSy posteriormente se asistio ala SDS paralaretroalimentacion y entrega de gjustes.

1.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Oficio de radicado de compromisos contractuales, correo electronico de envio de productos y acta de
validacién dela SDS
2. OBLIGACION N: 2. Presentar mensuamente e cronograma de actividades a desarrollar.

2 2.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se redlizd aistamiento de actividades del mes en curso y preauditoria de la gecucion de las

actividades gjecutadas a cien por ciento.

2.3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actasy listados de asistencia.

3. OBLIGACION N: 3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando lainformacion 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 3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se elaboro, consolidacion de productos. Se realizo la revision y consolidacion de los compromisos
contractuales que se deben radicar en la SDS €l quinto dia habil del mes.

3.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos de los compromisos contractuales, informe trimestral realimentacion y ajustes en magnético, oficios
de radicado.

4. OBLIGACION N: 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 4.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulacion con éreas de interés para evaluar €l proceso realizado con los colaboradores del PSPIC
en el marco del convenio.

4.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo Excel y/o actas y listados de asistencia.

5. OBLIGACION N: 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 programas y planes de salud publicay conforme a los lineamientos técnicos
delos entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.

5 5.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se readliz6 informe de gestion documental y participd en las reuniones a necesidad del proceso,
participando de la reunion de direccionamiento técnico. Se realizé seguimiento a plan de trabajo del proceso de gestién documental, plan de
accion, presentacion socializacion de lineamientos.

5.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Informes en magnético, actasy listados de asistencia
6. OBLIGACION N: 6. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS'y la Subred.

6 6.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar apropiacion conceptual y sociaizacion de lineamientos con lideres locales y referentes de

entornos, segun corresponda de acuerdo a las actualizaciones y/o sugerencia por SDS.
6.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Presentaciones en magnético, actasy listados de asistencia

7. OBLIGACION N: 7. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a
su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos transversales.

7.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizd seguimiento a los compromisos generados en el Direccionamiento técnico. Se realizo
seguimiento a plan de accion. Recoleccion de informacion de los Entornos, localidades. Temas y Procesos transversales para la tipologia de los
documentos del archivo digital.




7.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matriz de compromisos, plan de accion. Herramienta Excel para recopilar informacion

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

8.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participé en las mesas de trabajo programadas por la SDS parala sociaizacion de lineamientos del
nuevo convenio (2025-2027). Se realiz6 gjustes a los compromisos contractuales y se remitieron ala SDS para la validacion. Se radico alcance a
los compromisos de acuerdo a los tiempos establecidos.

8.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actasyy listados de asistencia. Oficio de al cance-radicacion.

9. OBLIGACION N: 9. Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

9.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar seguimiento a los compromisos generados a partir del acompafiamiento en campo cuando
existalanecesidad.

9.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correos, actasy listados de asistencia

10

10. OBLIGACION N: 10. Organizar €l archivo de la documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencion documental.
10.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Serealiz6 seguimiento al plan de trabajo de laimplementacidn de la gestién documental.
10.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actay listado de asistencia.

11

11. OBLIGACION N: 11. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo con su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Notificacion de EISPy Participacion Social.

11.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participar en las reuniones de articulaciéon para la planeacion de las actividades con veeduria,
participar en las mesas de trabajo con coordinacion PSPIC y procesos transversales, a necesidad.

11.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actasy listado de asistencia.

12

12. OBLIGACION N: 12. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de
acuerdo con los hallazgos que identifique el 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.

12.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se redlizan las actividades de acuerdo con lo establecido por lineamiento y las obligaciones
contractuales.

12.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): N/A

13

13. OBLIGACION N: 13. Redlizar las demés 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.

13.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En articulacién con el equipo de facilitadores PSPIC seguimiento al plan de trabagjo y seguimiento a
ComMpromisos contractual es.

13.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actasy listado de asistencia. Correos, presentaciones.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S 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 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 20027
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 (2026-05-01) AL (2026-05-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1081197539 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 2026/05/11 $ 242000
PENSION: PORVENIR 2026/05/11 $ 309.800
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/05/11 $ 47.200
OTRO

TOTAL PAGADO $ 599.000




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

27,
/
i/ WILDER ANTONIO VASQUEZ ORTIZ
D
PS 6961 2025 EBBE52

WILDER ANTONIO VASQUEZ ORTIZ
CC: 79819479

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

LAUDIAIRENE SEGURA VERA
7| s 6961_2025 EBBES52

CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
i LUZ ADRIANA CASTARNEDA MONTEALEGRE

- PS 6961 2025 EBBE52
LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
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: 2026-05-12, 04:35:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081197539

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 11/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social WILDER ANTONIO VASQUEZ ORTIZ

Documento CC79819479 Direccion CR 103 # 7556 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118104767

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
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
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|5|B|a
ccosgary | URDERANTONIO VASQUEZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.935.800|  $309.800|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.935.800|  $242.000 2,436 $1.935.800|  $47.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $599.000
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.935.800 $1.935.800 $1.935.800 $0 $309.800 $ 242.000 $47.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $599.000 $0 $599.000
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.




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
300882140

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
11/05/2026

Numero de aprobacion
00882140

Direccion IP
167.0.66.16

Valor transaccion
$599.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.29.10.57 CC 79819479

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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Informacion general
Condiciones
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Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
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7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 16:36:22
WILDER ANTONIO VA...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
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
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS 6961 2025 CUENTA DE COBRO PS 6961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
0O PS 6961 2025 CUENTA DE COBRO PS 6961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
O PS 6961 2025 CUENTA DE COBRO PS 6961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
O PS 6961 2025 POST TEST POST TEST CAPACITACION Proveedor Descargar Detalle
CAPACITACION SARLAFT.pdf SARLAFT.pdf
) PS 6961 2025 CUENTA DE COBRO PS 6961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
O PS 6961 2025 CUENTA DE COBRO PS 6961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
COMUNICACION SUPERVISOR PS COMUNICACION SUPERVISOR PS Comprador Descargar Detalle
6961 2025 24-3-2026.pdf 6961 2025 24-3-2026.pdf
O PS 6961 2025 CUENTA DE COBRO PS 6961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf
0O PS 6961 2025 CUENTA DE COBRO PS 6961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf
O PS 6961 2025 CUENTA DE COBRO PS 6961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa 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.15838103
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