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VERSION: 7
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DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-08-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: LUZ STELLA MORA CHAUTA CC: 20927810

CORREO ELECTRONICO: psicoluzmor a@gmail.com TELEFONO: 3132484282

DIRECCION DOMICILIO: CL 48R SUR 3D 12 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 91240598928

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7206 2025 $ 4.786.600
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/09/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/08/01 AL 2026/08/31

=V,
i/ LUZ STELLA MORA CHAUTA
g

PS 7206_2025_185535

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

LUZ STELLA MORA CHAUTA
CC: 20927810
CEL: 3132484282
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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

Centro Oriente E.S.E.

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

LUZ STELLA MORA CHAUTA

CONC.CN° 20.927.810

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 7206 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 4.839.200 | No. HORAS EJECUTADAS 182
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 63.646.000 ) $ 4.786.600
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DOCE (12) 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 el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y 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 deiec efectivas, fallidas, descartadas'y foraneas,
diligenciamiento de formatos, ajustes en el aplicativo con técnico del subsistema, participacion en reuniones de
fortalecimiento técnico. Brindar atencion psicol 6gica comunitaria, contencion emocional eintervencion en crisis
en los diferentes entornos segun lineamientos del PSPIC. Aplicar protocolos y herramientas segiin el sistema al
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.

Obligacion 2: Presentar mensual mente el cronograma de actividades a desarrollar.

2.1 Actividades desarrolladas: Elaborar y entregar mensualmente el cronograma de actividades segun planificacion
establecida en los componentes del plan de salud mental, considerando eventos en salud publica priorizados.

2.2 Producto (evidencia): Serealiza entrega de archivo alalider 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.

Obligacién 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
entreel FDSy la Subred.

3.1 Actividades desarrolladas: Se presentan soportes de Investigaciones Epidemiol 6gicas de Campo de Salud
Mental acordes ala 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
Cristbal. Entregar oportunamente informes, registros de asistencia, formatos de seguimiento, actas, bases de

datos y demas documentos requeridos, siguiendo las rutas y protocol os establecidos por € PSPIC y sistemas de
informacion SIVIM, VESPA, SISVECOS, SIVELCE.

3.2 Producto (evidencia): Documentacion que se encuentraen laruta SIVIGILA 2026 - |EC, soportes en servidor de
Bello Horizonte en laruta: 172.26.33.40sivigila2026$250.46.3IEC2.SIVIM.

Obligacion 4: Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y
aquellas definidas dentro de | os 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 telefénicos, bldsqueda y verificacidn de datos, seguimiento presencial, aplicacion de instrumentos,
activacion de rutas institucionales o intersectoriales, elaboracién de informes, organizacidn de carpetas, cierre

de casos, reporte de gjustes en aplicativo con técnico del subsistema. Participar en |os procesos de mejorade la
calidad de laatencion, contribuir alas estrategias de habilitacion y acreditacion en las unidades que prestan
servicios de salud mental.

4.2 Producto (evidencia): Documentacion que se encuentraen laruta SIVIGILA 2026 - |IEC, soportes en servidor de




Bello Horizonte en laruta: 172.26.33.40sivigila2026$250.46.3IEC2.SIVIM.

Obligacién 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 experienciaen programasy planes
de salud publicay conforme alos lineamientos técnicos de |os entornos y procesos transversales del convenio
Interadministrativo PSPIC.

5.1 Actividades desarrolladas: Dar cumplimiento alas metas, actividades y productos asignados en e marco del
convenio Interadministrativo PSPIC, asegurando la calidad del dato, para asegurar €l logro de |os objetivos
programados con impacto, pertinencia en las poblaciones atendidas, registrando con calidad |os datos en los
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 €l
servidor que se encuentraen laSIVIGILA 2026 - Area de Epidemiologia. Soportes en servidor de Bello Horizonte
en laruta: 172.26.33.40sivigila2026$250.46.3|EC2.SIVIM.

Obligacion 6: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio
PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y 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 gjecucién de intervenciones en salud mental.
6.2 Producto (evidencia): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en €l
servidor SIVIGILA 2026 - Area de Epidemiologia. Soportes en servidor de Bello Horizonte en laruta:
172.26.33.40sivigila2026$250.46.3|EC2.SIVIM.

Obligacion 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: Busgqueda de los eventos prioritarios en vigilancia en salud publica en salud mental,
notificados al SIVIGILA. Brindar informacién pertinente a actores institucionales y comunitarios en salud mental,
violenciaintrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas, prevencion del suicidio y lesiones externas, segin
cadaentorno y sistema (SISVECOS, VESPA, SIVIM Y SIVELCE).

7.2 Producto (evidencia): Soportes en |os aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en €l
servidor SIVIGILA 2026 - Area de Epidemiologia Salud Mental. Soportes en servidor de Bello Horizonte en la
ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250.46.3|EC2.SIVIM.

Obligacidn 8: Gestionar l0s espacios comunitarios e institucional es que se requieran, para el desarrollo de las
acciones de los Entornos y/o Procesos Transversales del PSPIC.

8.1 Actividades desarrolladas: Se realiza entrega de obligacionesy soportes de las investigaciones de campo, segin
laasignacion realizada en las localidades correspondientes ala Subred | ntegrada de servicios en salud Centro
Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Martires, Candelaria, Santa Fe, Antonio Narifio, San Cristébal.

8.2 Producto (evidencia): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en €l
servidor SIVIGILA 2026 - Area de Epidemiologia Salud Mental. Soportes en servidor de Bello Horizonte en la
ruta: 172.26.33.40sivigila2026$250.46.3|EC2.SIVIM.

Obligacion 9: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.

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

relevantes de los eventos de interés en salud publica.

9.2 Producto (evidencia): Documentacion que se encuentraen laruta SIVIGILA 2026 - |EC, Soportes en servidor de
Bello Horizonte en laruta: 172.26.33.40sivigila2026$250.46.3IEC2.SIVIM.
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Obligacién 10: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tablade
retencion documental.

10.1 Actividades desarrolladas: Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso

encontradas en el servidor que se encuentra en laUSS Bello Horizonte - Area de Epidemiologia. Clasificar,
archivar y custodiar los documentos e instrumentos generados durante |as actividades, garantizando la

trazabilidad y cumplimiento de la tabla de retencion documental institucional.

10.2 Producto (evidencia): Documentacion que se encuentraen laruta SIVIGILA 2026 - IEC, Soportes en servidor
de Bello Horizonte en laruta: 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 SALUD_MENTAL.
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11. Obligacion 11: Dar cumplimiento alas actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo asu
competenciaa CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Notificacion de EISPy
Participacion Social.

11.1 Actividades desarrolladas: Asistencia Presencial Reunion de Area V SP Orientacion Técnica Canalizacionesy
Activacién de Rutas. Reunion de Area V SP Orientacion Técnica Estrategia Prescripcion Social . Fortalecimiento

Salud Mental, Investigaciones Epidemiol 6gicas de Campo SIVIM y SISVECOS.

11.2 Producto (evidencia): Soportes en |os aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en

el servidor SIVIGILA 2026 - Area de Epidemiologia. Soportes en servidor de Bello Horizonte en laruta:
172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 PRODUCTOS_GESTION10.REUNIONES_AREA.
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 SALUD _MENTAL23 FORTALECIMIENTOS LINEA 229

Obligacién 12: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de |as obligaciones
contractuales y de acuerdo alos hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoriadel FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal deinicio de




apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.

12.1 Actividades desarrolladas: Selleva a cabo proceso de organizacion y revision de los productos entregados
de Salud Mental, se realizan ajustes y modificaciones pertinentes ante la identificacién de hallazgos durante las
revisiones dentro de los tiempos acordados. Garantizando |a gjecucion de sus actividades de acuerdo con los
lineamientos contractuales.

12.2 Producto (evidencia): Soportes en |os 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$250.46.3|EC2.SIVIM.
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Obligacién 13: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas
por la supervisién. Contenidas en € formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

13.1 Actividades desarrolladas: Se realizan entrega de obligaciones adicional es como formatos de cuentas de

13 cobro, preauditoria e informe de actividades. Atender |os requerimientos especificos solicitados por la
supervision.

13.2 Producto (evidencia): Soportes en |los aplicativos y/o carpetas destinadas para este proceso encontradas en

el 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 DESARROLLADAS

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 Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al 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 cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-08-01) AL (2026-08-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1084323123 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/08/11 $ 239.400
PENSION: COLPENSIONES 2026/08/11 $ 306.400
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/08/11 $ 46.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 592500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Quereslicé 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 €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 fotograficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

v,
i LUZ STELLA MORA CHAUTA
p

PS 7206_2025_185535
LUZ STELLA MORA CHAUTA
CC: 20927810

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




FIRMA DE QUIEN VALIDA

D )
NA MILENA ORREGO VEGA
Y| Ps 7206_2025 185535

ANA MILENA ORREGO VEGA
SUPERVISOR ALTERNO

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

v,
% MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
p

PS 7206_2025_185535
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO




AUTOLIQUIDACION
S I PAGOSIMPLE | JTOLIUIDACIC
I m p em Fecha creacion reporte: 2026-08-11, 02:49:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084323123

Periodo Cotizacion:  julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8824307614

PAGADO 11/08/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social LUZ STELLA MORA CHAUTA

Documento CC20927810 Direccion CL48RSUR#3D-12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132484282

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T w
Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|E|% wlwlalalalx|El 2w <|o|e| ko] 38 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
R Cotzante| Cotzante | Z| 2| B[ 2| &\ B| 2(2( 3| 2|@| 2|5/ (2| S| €| 2 s Siinlsiecor Pension | Pension Sdiipistacor salud Salud faiia Riesgos | Riesgos Siinlstecor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Ll
[=} a
CC 20927810 LUZ STELLA MORA CHAUTA 59 00 ‘ ‘ ‘ ‘ X 0 |30 0 ((25-14) COLPENSIONES $1.914.700 $ 306.400|(EPS005) EPS SANITAS $1.914.700 $239.400 2,436 $1.914.700 $46.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $592.500
IILTOTALES
Aportes Aportes I il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.914.700 $1.914.700 $ 1.914.700 $0 $ 306.400 $ 239.400 $46.700 $0 $0 $0 $0 $0 $o0 $0 $592.500 $2.800 $595.300
Pagina Tde 1

iEl Poder

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 - |Mas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE]

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



11/8/26, 22:17

™Ml Gmail

Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 558512356

LUZ STELLA MORA CHAUTA <stellamor0806@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 558512356

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: stellamor0806@gmail.com

iHola, Luz Stella mora chauta!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 595.300,00

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8824307614-202607-2089330.
1dTrans:2089330

Fecha de la transaccion: 11/08/2026
CUS: 558512356

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

.,Ei*i

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=7358a139d1&view=pt&search=all&permthid=thread-f:187325707956064 3127 &simpl=msg-f:187325707956064 3127

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

11 de agosto de 2026 a las 14:39
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