i & Setsetoria e Sénd SUBRED INTEGRADA DE gmvlclos DE SALUD CENTRO oRm ESE comcé:; APIAFT-014
Suored otegzadade Servicios e Siod APOYOQ ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIM
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-01-07

EDATOS GENERALES DEECONTRATO G,

Procese al que pertencees IPLANDESADUDPUB’JCADEMERVMOYB COLECTIVAS -PSPIC l
Ne. CONTRATO - OPS:

Unldad x la que pertenccer [sawprusuca- / '
Nombre del Contratistas @nm/«uscsm MERCHAN RODRIGUEZ I ce [Lossoas /| 4= [pocori ]
Fecha Inkclos 20130704 / Fecha Inciaty [201 3 A '3 2.800,000 Valor s cobrar $2.520,000 V4

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del /@mﬁ"‘" ieiliarias de eveatos de salud meatal dos, orientando al usnario y/o su grupo familiar,

contrato suscrito con FFD y la ESE, correspondientes a abordaje de casos SISVECOS, STVIM y SIVELCE.

soportes que soliciten y que ame;pondc al ob)eto ylo

entidades

Realizacién de informes de los eventos de salud mental abordad, dientes & los eventos de SISVECOS, SIVIM y
SIVELCE; debidamente diligenciados,
Z&ﬁuciéndeoonmcto,busquedad:ﬂﬂm dicionales y lefonico a los eventos e satud mental intesvenidos en
Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, d ¥io del mes,
4

de cada uno de los casos fallidos obtenidos en el plazo de ejecucién.
Escaneo de soportes en fisico del mes anterior,
| Asistencia a reunién SUBREDES en Biblioteca El Tunal 11 de julio de 2018,
| Asistencia a reunién de érea Epidemiologia 19 de Julio de 2018.

contractuales y de acuerdo & los anexos y idos en
Contrato stscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital,

/

£

/| Presentar

/

o de
Contidss n el formato de necesidad d personal que hace pate fntegal

i de gjustes al de Junio y et MdchULIO
%
Flrrha del Contrutlsts
SE: x e.:{:mw- de pago & sdud. peosida; yAR!. N s “ .. 1.033,689.229 de BOGOTA

Ok
5)
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Informacioén de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razdén Social del Operador de Inf i6 SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2018-07-09, 10:06:46 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesg julio de 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2018
Empresa EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1033689229
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1014211102
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 351479998
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 346.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradors Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 179.200 $o
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 140.000 $o0
N860002503 147  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR SA. 1 $27.300 $0
SubTotales: $ 346.500 $0
Total a Pagar: $ 346.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 0p . 20ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf dii por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea reall di bi esta en nuestras manos.

io. Proteger el




i . .
¢
SRR

2% whidt € Cakkdtie Ae

R I

AN LS T

i

W Xy

119

bt < oot
A

R,

FER RN

N L

et et
N 3

e ¥
oa

B N PR TIN PR CIH

L]

e




4

T ] Secretarta C Sclod
SubredIniegada du Serviios de Satud
Centro Orfente ES,E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FECHA:2017.07.07

CODIGO: AP-LA-FT-014

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso ul que pertenceet [PLaN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
No, CONTRATO - GPS: PS47032012 | CD.P.Nas ress
Unkdad » ls que pertencees [sarup pusLIca - |
Nombre del Contratistas [EvELYN LiscETH MERCHAN RODRICUEZ e cc. [Losseesas | et [mogora yz ]
- S i - -
ADICION/ | VALOR FECHA DE N MESDE VALORA | VALORPAGO
oTRost | apicion. | €PF INICIO TBRMX%!ON cra | CUENTADE PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA L/
b ~~ SOCIAL /

[ 5 2,200,000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULLO 52,520,000 i/ $ 346500 7 1014211102

2 2 AGOSTO $2.800.000 $346,500 pd 1014935065

E) 3 i

4 4

3 3

3 6

7 7

(] L]

v 7

10 10

i [

12 12

13 13

14 14

15 13 -

16 16

17 17

12 18

19 19

20 20

21 21

22 22

4
VALOR INICIAL VALORTOTAL DEL ’
i |DEL CONTRATO "CONTRATO PAGOS REALIZADOS ?LDD DEL CONTRATO
cvatrute - -
3 LROC.000 $ 5,604,000 3 5320,000 [« $ 280,000

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTEES.E

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SAL!?UELICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relocitn de sctividsdes purs ¢l perfador Desder 20120001 I

pa
/ Fastaz [ao:x,l:o |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(as setiprudactas an s rrwsts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
DOS EN EL B

Prestar sus servicios par el desarrollo de Iny actividades e el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE.

Se cfecttinn 38 Visitas domiciliarias de eventos de salud mental notificados, ofientando al usuario y/o su grupo familiar,
correspondicntes a abordaje de casos SISVECOS, SIVIM y SIVELCE.

[Realizacién de informes de los eventos de salud mental abordados, correspondicates a los eventos de SISVECOS, SIVIM y
SIVELCE; debidamente diligeacindos,
Realizacién de contacto , busqueda de datos adicionales y seguimicato telefénico a los eventos de salud mental intervenidos en el

Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, p d del mes,
3 [soportes que soliciten y que wm:-ponde al nh;:(o Yo Realizacién de i a enlidades dic
contractuales y de acuerdo a los anexos y | idog en el|R de cada uno de los casos fallidos obtenidos en el plazo de ejecucién. Escanco
Contrats suscrito con cl Fondo Financiero Distrital. de soportea cn flsica del mes anterior,
Asistencia a reunién de drea Epidemiologia 14 de AGOSTO de 2018, Revisién
de casos para auditorfs,
Prescnt 1 el de actividades a d il
3 |C idas en el fc d idnd de personal que hace parte integral del i de ajustes al deJunioy’ ion Cr Mes de AGOSTO.
presente formato.
Observaciones:
N
Se mmﬂadﬁnd-p.pn&lu&p«u&hym
En caso de lener fencién bancaris coa a pemer uenta de cobro ce 1.032.689.229 e BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON e
CARGO: W’“(AL?PECWW / /
roa iz
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de io Operador de Inf 16 9000973339
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2018-08-11, 04:05:12 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2018
Empresa EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1033689229
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1014935065
Tipo de Planilla i
Numero Transacclén Bancarla/ CUS 360104382
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 347.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 179.200 $ 600
NB830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SAL\ID FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 140.000 $500
NB60002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A 1 $27.300 $100
/ SubTotales; $ 346.500 $1.200
/ Total a Pagar: $347.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 655 30 03 - Persira: 313 93 00 -/ 2dina 1de 1
Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facll, SIMPLE!

smr‘Es.A.:aaahmmpomabhdchspluﬂlboymwmm-mmmm«mmMmﬂommunmh
veracidad de la misma, su alcance se limita a rep lak por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea real T 0. Proteger el di biente estd en nuestras manos.




: ﬂcm\ DE SEGUIMIENTO®

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, ‘VIDLENCIA SEXUAL Y MALTRATO N AN

INFORMACGION COMPLEMENTARIA SOBRE LA INTERVENCION

Medida de proteccién adoptada

Ordenar desalojo del agresor . : . ’ : . s i
Ordenar al agresor abtenerse de ingresar a cualquier sitio do.nde se encuentre la victima RS . ) » ‘ s o
Prohibir al agresor asconder o frasladar a la(s) vlcﬂma(s) . o KIS RO S ,' Lo : b No
Obligacisn de acudir a tratamiento terapéutico y/o reeducacién en Insttucién puiblica. oprivada e T st [ no
Pago de gasios medicos o psicoldgicos que requiera fa victima N . Dt ‘ sl ho
Cualquler otra medida necesatia para el cumplimiento de los pmpd.sitos dela ley » s b . ’ st No
Se realizé audiciencla de conclliacién yfocomprorﬁlso C : . ’; ‘ ,. . o v, ; & s no
Asistencia a terapla G e A N e L
Intervencién-en pautas de cianza : A i ' Thesnile e e St { o
Retaciones conyugales o maritales » ' b g
Desalofo voluntario de la casa o habitacién ' " o S no
Tratamlento lerapéutico en sustancias psicoactvas ' . IR » S ey . , . Sty e
Obligacién de no agresién . . B : o 8 | Mo
Via penakjudicializacisa (flacalia) ) o ) st S| N
Existe evidencia ylo seguimiento af cumpbmiento de la conciliacidn, el compromiso y/o anwﬁeshdén . ' ; T .‘ l . ) : s ho
£l caso fus remitida ylo abordado por el ICBF para proteccidn de menores de edad s | RNe
Ef casa fue remitido y/o abordado por Secrétaria Distrital de la mujer para asesorla y acompafiamiente 3 ) ) e St

SEGUIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL DE CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL . L

El caso fue denunclado formalmente en: . )

El caso reclbio:

st NO

Comisaria de familla

Unidad de reaccion inmediata de la fiscalia

Policia - Estaciones, unidades de policia judicial

Centro da atencién integral a victimas de delitos sexuales

La denuncia fue recepcionada sin mediacion del d(ctame_n de medicina legal

Se tomd medida de proteccion para la vicima ' LCusl 7

.8t NO

Intervencién en crisis

Atencién en salud individual

Atencién en safud mental

Alencién en salud incluyendo red de apaye social

Qrientacién legal

Abordaje judicial por via clvi

Abordaje judicial por via penat

Remisién af INML pare dictamen

La Instittseién tomo medida de proteccion para la victima

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL QUE REALIZA El. SEGUIMIENTO

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA ViSITA DE SEGUIMIENTO

t R th : : . . BT S [NV R ) AR

Nota; €a modulo SIVIGILA D.C. Subsistoma SIVIM deback zons) Jo mis reievants de I [EC y vu segulmlento,

S . .
LT RS 8




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE l’.S E co0
APOYO - GESTIGN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO o M
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO . B B

C€ODIGO: AP-IA-FT-ul4
VERSION: 01
FECHA:2012-07-07

1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

' Procesa ul que pertenece: IPLAN DE SALUD PUBLICADE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
‘ Nu, CONTRATO - OPSt C.D.P, Nt .
Unldad » Is que pertenecet [s,\wu PUBLICA - : : : § j
1 —
Numbre del Contratists: |BVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ ; I cc. [Losgean ] y BOGOTA |- 7 "|
Pechs Tnlcfat Fecha Terminacion tnelals Valor Mensuals Valor a cobpur:
- = ‘ : -
ADICION/ | VALOR FECHADE | . FECHASE . N MES DE VALORA - | YALORPAGO N
omrost | avcion. | < | Tmico. |- rersiacion |7 cra | CUETADE | Cpacar SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T 5 2.500.000 2667 | 20180804/ |2018-0903 i T_[I0Lo $2.520000 (7. 5346300 P L] A
2 $ 12,020,000 2857 2018-09-047 2019-01-03 / 2 AGOSTO $ 2.800.000 ; $346.500 * 7 1014935065
3 oL 3 [SEFTIEMBRE, 33000000 | 5371300 7 _1015427097_101568143¢ ¥
7 B T T T
3 : 3 p
G A 5 B
7 . 7 0 sy
3 — . ¥ ; -
5 . 5 b
To ? 0 T
T [
12 . 12 | .
[ [ T
14 14 -
5] 13 | TN
16 N 16 ) 3 ot ‘
7 ) 7
3 ! 13 7 -
19 5 T
20 20 -
. 20 £ o
) 22 22 =
=
Resumen de X ;;‘ :’ ‘C’ﬁ,i’ﬁf,\’@{; V’“gg&%%“" PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
5 2.300.0400 $ 17.5%20.000 3 8.320.000 5 9.SCLINKE _
g

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALILADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB-IETD DEL CONTRATO
DBJI‘ATO DEL CONTRATO ¢

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PI

| CENTRO ORIENTEES.E Aﬂ_

/DF SALU'D PUBLICA D INTERVENCIONES COLEQTIVI\S DE l,ASUBR.ED INTEGRADADE. SERVICIOS DE SALUD

i
. Reluelbn de uctividades pars el pecfodos Desdes 20150003 / Hastas [2015-0930 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ° DBSCRIPCIQNJJi{L DESARROLLO -
aa estizulades on le minais) ADOSEN 3L PER

Prestar sus servidios pam el desarrollo de las actividades en ol marco del " |seefcttan 38 me dmmcllmnns de m\:nlos de:
contrato suscrito con FFD y In ESE. *."__ |comespondientes a abordaje de casps SISVECOS IVIM y SIYELC

Iud mcnml notifi cudos, oncnhmdu al usuario y/o su grupa Familiar,

! ... .|SIVELCE,; debidumente diligengindos.

~"T|Realizacién de informes de los 'c'vEﬂ!os des snl"d’r'n:ﬁtnl’ﬁmdz?ilﬁu, nunc:ponrhmleu u]bs cwmlnu e 'SISVECOS SIVIMy

espacio de vida o componente transversal,

SAN ‘RISTOBAL ncorde afla nota del mes de Seplicmbre,

Apayue In cion de sehvicios en ¢l PIC, yiol Re ddl»: contacta, huxqu?dn de ditéy ad onul y kc 1 mlu Icleﬁ'nmcn alog evcntox dc nluxl mmlnl intervenidos en el
o [soportes que saliciten que concspﬂndt. al cb;r,!o o actividades|TunSCURNQ " mes.
contractuales y de acuerdg u los anexos y lineamientos contenidox enthlp oo i cada uno de fos casok (nl.hdm tenidos en &1 pl ‘Escanco
con el fondo distrital. .
de soportes en Asico del mes anferior. .
Revision de casos para auditorfi, .
3 Presentar el de a 1l i de ajustes sl do AGOS’I;O ¥ Realizacign
| oo - i
. o R e Bk
s Realizar lus visitas en campo de acuterdo n los nnexos opemtivos de cuda Serealiznn 1EC de 38 eventos, de alto lmpm:lo wm:pond:mleg a hs localidades de RAFAEL ! URIBE URIBE SANTAFEY

Diligenciar de manera comimm adecuada, ordenada y legible todos los
6 et lus di de acuerdo a los ancxoy
|operativos de cada cspacmsi de vida o componente transversal

Diligencinmiento de formatos correspondientss a
canalizaciones y matriz de Espagio 3¢ Vivicada, *

» |Observactonest ’

So anexa certificacitn de paga a Salud, paribey ARL. He,
tamblén I certlficacion bancatia con I primera cuenta e esbro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:

| FIRMA
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Nit
N800224808

N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO

N860002503

Informacién de la Planilla Pagada
900097333-9

Nit de comercio Operador de Informacién

ik

Razén Social del Operad
Descripcién
Fecha

de Infor

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla

Tipo de Planilla

Namero Transaccion Bancaria/ CUS

Banco

Valor

Estado de la Transaccion
Direccién IP de Origen

Cédigo

230301 PORVENIR

14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Administradora

Simple

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social

2018-09-05, 08:48:30 PM en horario extendido
septiembre de 2018
septiembre de 2018
EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ
CC 1033689229

)

1015427097

|
366730712

(1007) - BANCOLOMBIA

$ 346.500
Aprobada
10.0.19.58

Nimero Afiliados Valor sin Mora

1 $178.200

1 $ 140.000

1 $27.300

SubTotales: $ 346.500
Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Cali: 554 0515 - Madellin: 514 66 69 - Bu

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planiilas y pagos realizados a través de otros operadores de lnform-elén dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a la

caramanga: 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLE!

por el cliente.

io. Pr

el

i

esta en nuestras manos.

Antes de imprimir, aseglrese que sear

Total intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$ 346.500
Péagina 1 de 1

iEl Poder

de o SIMPLE!
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Bancolombia

Comprobante

SIMPLE Ol

Pago realizado por: EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ

Nro. de recibo: 1015427097

Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: CC

Razén Social: 1033689229

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 5 de Septiembre de 2018 08:50:52 PM

Nro. de comprobante: 0000077294
Valor pagado: $ 346,500.00
Cuenta: *******8591

Bancolombia S.A




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
6n Social del Operador de Inf¢ i6 SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2018-09-17, 06:43:39 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2018
Empresa EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1033689229
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1015681454
Tipo de Planilla N
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 369961313
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $24.800
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $12.800 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $10.000 $0
N860002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $2.000 $0
SubTotales: $24.800 $0
Total a Pagar: $ 24.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 -20ina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su se limita a replicar la i6 por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, gurese que sea real ite jo. Proteger el medio ambiente esta en nuesiras manos.




htips’ outlock.office.com

1on [US]

P Respomcerdtocos v B Ernar Comeorodesesco v e ]
KAREN TATIANA ORTIZ QUINCENG EDAD: 16 AROS DOCUMENTO: Ti 1140915334

e epidemiclogia

* 9 Resoorceraccor o

Respemados seiores CENTRO AMAR. /,-’

Racit resmito = : 3 S darigege pr conrimo de v pares
Sebs s slcaie de b2 ser acepda s pres P edene .

1 VECOS. al cual se ) g epdamislogica de campo. 4 remund 2 pascalogia

SCEND.
AFILIACION CAPITAL SALUD
EP§
DIRECCIO KRS 2 €5 BARRIO. LAS CRUCES

| 2557 NOTIFCADORA: ED ECOLE LA camE A

ORTIZQ

w08
LOCALIDAD: SUTAFE

DOCUMENTO TI 1142315353

TEL 32142526 313405

Lo antericr para a conocimisnto y Sines pertinantes.

Cordualmente.

EVELYN MERCHAN RODRICUEZ
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - SALUD MENTAL

Maria Cristina Duarte Garzén
Profesional Espscializado Salud-Epidemiologia S
Tel 2091480 ext 3030/3110

Direccion KR 3A ESTE 31C 21 SUR

USS Bello Horizonte Area Epidemiologia \
Subred Integrada de Servicios en Salud Centro Oriente \
E-mail epidamiologia@subredcentrooriente goveco
sivigilaoriente @saludcapital. govco

Para comunicacion directa




.- Setretang de Siod l\ SUBRED INTEGRADA DEgERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CéDl([:oor; r}_‘!;-ll\-ﬁ-ﬂll
regy: Serncsosde Siud. APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECTMIENTO VERS] g
__.i‘l“___ﬂ?—-—————— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

W Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso st que pectencees [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
No, CONTRATO - OPS; C.D.P, Not
Unldad 2 Ia que pertenccer {saLup puBLICA- . |
Notmbre del Contratistet ]EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ ce Ix.a:a.sasm J 2 l;oorA |
=
o s G a—
ADICION’ | VALOR FECHA DE - FECHA DE N MESDE VALORA | YALORPAGO
orrost | abicon | ©F | micio | -TERMINACION cra || SENTATE PAGAR . | SEGUETAD NUMERO DE PLANILLA
1 $ 2.800.000 2667 2018-08-04 [2018-09-03 P 1 JULIO $2.520.000 $346,500 1014211102
2 $ 12.020,000 2857 2018-09-04 7 |201901-03  # k] AGOSTO $2.800.000 3346500 - 1014935065
3 3 SEPTIEMBRE $3.000.000 | $371300 /10 15427097_1015681454
4 4 OCTUBRE $3.000,000 $371.300 1015427127
E] 5
[3 (3
7 7
3 2
E2 3
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 13
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL|
Reummde | DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
contrute
3 2.500.000 $ 17,820,000 $11.310.000 $ 6.500.000

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVYANCE EN CUMPLINMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGLA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
z~ pd

Relacién de actividades pare o perlodo: Dender 20121001 II Hlasta: [2018.10-31 ﬂ

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCR!PC[éN DEL DESARROLLO
(Las oatipulacies oq la mie R \DOS BN EL PERIODO BN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Se efectian 38 Visitas domiciliarias de eventos de salud mental notificados, orientando al usuario y/o su grupo familiar,
contrato suscrito con FFD y la ESE, correspondientes a abordaje de casos SISVECOS, SIVIM y SIVELCE.

IVELCE; debidamente diligenciados,

Realizacion de informes de Jos eventos de salud mental abordados, correspondientes a los cventos de SISVECOS, SIVIM y
Realizacién de contacto , busqueds de datos adicionales y seguimicnto telefonico a los eventos de salud mental intervenidos en el

Apoyar In prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o|

soportes que soliciten y que comcsponde al objeto ylo actividades sourso dimd' {irand,
contractuales y de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en el
contrato suscrito con el fondo financiero distrital.

2 entidades. di

Reporte de cada uno de los casos fallidos obtenidos en el plazo de ejecucién, Escanco
de soportes en fisico del mes anterior,

Revisién de casos para auditorla,

3 Presentar i 1 de actividades a ! lizacién de ajustes al cronograma de SEPTIEMBRE y Realizacién Cronograma Mes de OCTUBRE.

Realizar las visitas cn campo de acuerda a los anexos operativos de cada | Se realizan TEC de 38 eventos de alto impacto comespondientes a Ins localidades de  RAFAEL URIBE URIBE, SANTA FE,
espacio de vida o componente transversal, 1.OS MARTIRES Y ANTONIO NARINO acorde a Ia meta del mes de Septiembre,

Diligenciar de mancra complets, decuada, ordenads y legible todos los
formatos requ ca las d de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacios de vida o componente transversal

Diligenciamiento de formatos spondi & cada uno de los subsistemas: STVIM, SISVECOS Y SIVELCE, as{ como las
canalizaciones y matriz de Espacio de Vivieoda,

@

T aﬁm j@\’cﬂm‘(\

Flrm} del Contratists

Semmﬁadhdemnsdud.pmym

En cass da tenes ficaciée bancasia con Ia b rents do c.c. 1.033.689.229 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMERE: 'MARIA CRISTINA DUARTE GARZON P n

CARGO: PR}}S B ¢

o ) 2l = ’

V4 4







Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000973339
Social del Operador de Infor i6 SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2018-10-10, 09:15:24 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesg octubre de 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2018
Empresa EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1033689229
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1015427127
Tipo de Planilla 1
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 376197500
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 371.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccio6n IP de Origen 10.0.19.58
Nit codigo Administradors Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 192.000 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 150.000 30
N860002503 147  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $29.300 $0
SubTotales: $371.300 $0
Total a Pagar: $ 371.300
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 643 80 00 - C 655 30 03 - Pereira: 313 93 oo -Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Mas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su se limita a rep la é por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sear [ io. Pr el di biente esta en

'as manos.




Comprobante

~d

SIMPLE Ol

Pago realizado por: EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ

Nro. de recibo: 1015427127

Descripcién del pago: Pago de Seguridad Social

Identificacién del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: CC

Razén Social: 1033689229

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 10 de Octubre de 2018 09:16:54 AM

Nro. de comprobante: 0000094861
Valor pagado: $ 371,300.00
Cuenta: *******g591

Bancolombia S.A.




APOYO -~ GESTIONDE INSUMOS Y ABASTEQIMIENTO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE. ESE CéDI%O: AP-TA-FT-014
VERSION: 61
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

ATOSGENERACES D
PCAN
Proceso al que perteng pPSPIC
Unidad a la que perten SALUD PUBLICA -

ALUL PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECT WVAS -

No. CONTRATO - OPS:  [PS4703 2018/ C.D.P. No.:| 2423

Nombre del Contratista: [EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ | c.c.[1.033689.229 | defBoGOTA ]

recna 20181101 Fecha Terminacién incial: [2018-11-30 Valor Mensu{$ 3.000.000 Valoracobrar: [$3.000.000 &~ |

B
L . 1 1 _[JULI 2.520. 346. 10142111

2 $12.620.000|2857 [2018-09-04 2019-01-03 2 [AGOSTO 2.800.000 346.500 1014935065

3 - 3 [SEPTIEMBR 3.000.000 371.300 1015427097-1015681454 |

& 4 |OCTUBRE 3.000.000 371300 1015427127

5 NOVIEMBRE] 3.000.000 371.300 1016573074

7
Resumen
de

contrato $ 3.300.000 | -

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C@ITRO ORIENTE E.S.E. V4

_Masta:[2018-11-30 /

Relacion de actividades para el pel Desde:|2018-11-01

Prestar sus servicios para el desarrolle de las actividades en el |Se efecttian 38 Visitas domiciliarias de eventos de salud mental notificados, orientando al usuario
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. y/o su grupo familiar, correspondientes a abordaje de casos SISVECQOS, SIVIM y SIVELCE,

Realizacién de informes de los eventos de salud mental abordados, correspondientes a los
eventos de SISVECOS, SIVIM y SIVELCE; debidamente diligenciados,
Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la|Realizacién de contacto , busqueda de datos adicionales y seguimiento telefénico a los eventos
nformacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al|de salud mental intervenidos en el transcurso del mes,
objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y|Realizacién de canalizaciones a entidades correspondientes.

ineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo|Reporte de cada uno de los casos fallidos obtenidos en ef plazo de ejecucién,

inanciero distrital. Escaneo de soportes en fisico del mes anterior,
Revisién de casos para auditoria. Asistencia a reunién de drea.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

Realizacién de ajustes al cronograma de NOVIEMBRE.
desarrollar.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Se realizan |EC de 38 eventos de alto impacto correspondientes a las localidades de  RAFAEL
operativos de cada espacio de vida o componente transversal. URIBE URIBE, SANTA FE Y ANTONIO NARINO acorde a la meta del mes de NOVIEMBRE.

iligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
odos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones  |Diligenciamiento de formatos correspondientes a cada uno de los subsistemas: SIViM,
e acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o |SISVECOS Y SIVELCE, asi como las canalizaciones y matriz de Espacio de Vivienda.
omponente transversal

Ob.servaciones: .
Eclptbchil

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, peasién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién c.c. 1.033.689.229 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
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Simple.

informacion de ia Planilla Pagada

it de comercio Operador de Informagién. 1 19000973339,

Razén Social del Operador de Informacién | SIMPLE S.A.

Descripcion e IBad6 de Seguridad Sodlal b
Fecha : 2018-11-0 :33:30 PM en horario extendido

‘Periodo de Cotlzacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud .~

“++ noviembre d

e 2018
BV CETH MERCHAN RODRIGUEZ =

“Empresa: iRy
{ CEDULA CIUDADANIA 1 CC 1033689229
“¢édigo Sucursal (Nombre) = S a -
_ “Referencia de Pago/ Nimero Planilla. = | 1016573074
Tipo de Planilia i - G
Nimero Transaccion Bancaria/CUS © = ' 383119072
“Banco {1007) <~ BANCOLOMBIA g
Valor. et : . $371.300
Estado de la Transaccién {Aprobada :
Direccién IP de Origen e : 10.0.19.58
Nt Cédigo o H Karloistradora G e Afiliados Valor sin Mocs Total intéroses Mora
N800224808 230301 PORVENIR $ 192.000 $0
Neaoooases U EREH17T ENTIDAD PHOMOTORA DE SALUB FAVISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO igis0000 §o
N860002503 14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. $ 29.300 $0
- SubTotales: " saria00 $0
Total a Pagar: $ 371.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMés que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la info 16 ada dir por el cliente.

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

_Péagina 1 de 1

et Poder

de lo SIMPLES
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIBI\TE ESE

APOYQ - GESTION DEINSUMOS Y AB, CDMIENT

€ODICO: ,\P.u-x-'r-nu
VERSION: 0

No, CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Iniclo: 12018-12-01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2nl7-07 07
1.BATOS GENERALES DEL CONTRATO
[ rte; 3 - .
psiT032018 | C.op.Nos | 2423 Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece:|SALUD PUBLICA -
[EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ ] c.c. [1.033.689.229 | de:[BOGOTA |

Fecha Terminacién Inclal:

2018-12-31

Valor Mensual: Valor a cobrar:

=
$ 3.000.600

ADICION L . 'FECHADE Ne | MESDE VALOR A | VALOR PAGO . L
‘oTRo 8| |VALOR ADICION| CDP FE;M DEINICIO| (i piNACION crA 'CUC?JQODE PAGAR SES’S‘:,:‘\D :: NUMERO DE PLANILLA

T szaoom_zseﬂ [Z6780804 ___[20160905 | T_[JULo Z520,000 346,500 1014211102

2 $12.020.000 ___|2857 | 70'1'&:090' 4 [2018-01-03 | 7_|AGOSTO 2,800,000 346.500 7014935065

3 5] 3,000,000 371300 |10 097~ &

L3 4__|OCTUBRE 3.000.000 371,300 7 1075427127 — 7
5 5 [NGVIEMBRE 3.000.000- | 3371.300 1016573074 __ 7 |
§ & [DICIEMBRE 3,000,000 | 73371300 017280840 = |
7 7

8 8

5 g

0 {1

i T

2 z

13 3

7 3

5 3

5 5

7 7

8 8

g E]
20 |20
27 21

2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS ; o TRAT
Resumen de | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$2.800,000 $17.620.000 $17.320.000 $ 300,000
2. INFORM ([ T ONTRATG.

S Cl M
OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO AC7V|DADES EN EL PLAN DE S7UD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

laclén de

para el p

Desde: (2018-12-01

1 Hasta:

2 T < L " DESCRIPCION DEL DESARROLLO - B
: e oiﬂe;:wrlgassEﬁiEggﬁufss P ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA !
Lo (Las estipuladas e . . OBLIGACION H
L Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Se efectian 38 Visttas domlcillarias de eventos de salud mental notificados, orfentando al usuario y/o su grupo familiar,
1 P
contrato suscrito con FFD y la ESE, correspondientes a abordaje de casos SISVECOS, SIVIM y SIVELCE.
Reallzaclén de Informes de los eventos de salud mental abordados, correspondientes a los eventos de SISVECOS,
. SIVIM y SIVELCE; debldamenfe diligenciados.
de contacto , da de datos adiclonales y a los eventos de salud mental
. |Apayar 1a prestaclén de serviclos en el PIC, presentando la informacién ylo|,
2 soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades l"tawmld"s;: eltranstirso del mes. dis
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenldos en el Rey
. : porte de cada uno de los mos fallidos obtenidos en el plazo de efecucisn,
contrato suscrito con el fondo financlero distrital, Escaneo de soportes en fisica del mes anterlor,
Revislén de casos para auditorla, Aslstencia a reunién de 4rea,
.3 Presentar el de actividades a de ajustes al cr de DICIEMBRE.
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada Se reallzan IEC de 38 eventos de alto Impacto correspondlentes a las localldades de RAFAEL URIBE URIBE,
§ espacioc de vida o componente transversal, SANTA FE Y ANTONIO NARINO acorde a la meta del mes de DICIEMBRE,
o de manera omple °“’e"adzy "9‘“‘"3“"’;’:;‘;52’(05 fami 2 cada uno de los subsistemas: SIVIM, SISVECOS Y SIVELCE, as(
§ tvos de cada en a!s de vida o . e acuer .° a i como las mnaﬂzadones y matriz de Espacio de Vivienda.
P P
Observaciones:

Se anexa certificacién de pago a Salud, penslény ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la c.C,
primera cuenta de cobro

1.033.689.229 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE;

MARIA CRISTINA DUARTE GARZOY, _— / .
CARGO:, | PRY; E
. FIRMA

ALUD ‘/
>

/

%
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Nit
N800224808
N830003564
N860002503

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2018-12-07, 08:01:35 AM
diciembre de 2018
diciembre de 2018

Empresa EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ

CEDULA CIUDADANIA CC 1033689229

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1017280840

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 392927608

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $ 371.300

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Cédigo Administradora Numero Afiliados
230301 PORVENIR 1
EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1

1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora Total Intéreses Mora
$ 192.000 $0
$ 150.000 $0

$ 29.300 $0
$ 371.300 $0
$ 371.300

I ineas da Sarvicin FAnaSIMPI F+ Raant4 343 2949 - Cali- 554 0515 - Madallin 514 R A9 - Rucaramanaa* 843 RN NN - Cartanana* R4 54 44 - Pereira® 340 25 R2 -Pagma 1de1
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. . SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE 5.8 omieo: ApaAFTaLL
Subred| Servicies APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
__M FORMATC INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA 2070707
W ot Oreni 5,

H .. ~1.DATOS GENERALES DEL. CONTRATO

18] B UE -
Proceso al que perten PLAN UE SALUD FUBLIGA TNTERVERCIONES CULEGTIVAS

. CONTRATO - OPS: |PS47032018| C.D.P. No.z| 2423 |PSPIC
Ne Unldad a la que perten|SALUD PUBLICA -

v
Nombre del Contratista: [EVELYN LISCETH MERGHAN RODRIGUEZ |  c.c.[1.033.689.229 | defBOGOTA v ]
vt 2018-07-04 Fecha Terminacién Incial: [2018-08-03 Valor Mensu{$ 3.000.000 Valora cobrar: [§ 3,000.000
ADICION } MES DE VALOR

VALOR FECHA DE .| FECHADE : N° VALOR A - :
10TRO cpP CUENTA DE PAGO : | NUMERO DE PLANILLA
S| ADICION i INICIO TERMINACION CTA[™ comRO PAGAR | geoiRiDAD
$2.B00,000 | 2667 [20T8-08-04  |2018-00-03 T [JOLO 7,570,000 345500 1074271102
$12,020.000 _[2857 [2018-09-04 _[2019-01-03 2 |AGOSTO .500.000 345,500
Z079-01-04 __[2015-05-03 [ 3 [SEPTIEMBRE $3.000.000 371.300 | 1015427037-1015651454 |/
7 [$6.000000 |3 4 [OCTUERE 3,000,000 371300 |7 1015427121 __ 7
5 : 5_|NOVIEMBRE[ $3.000.000 BLLA00_| 7 85730747 |
5 5 [DICIEMBRE [ $3.000.000 |_$371.300 7 017 Z
7 7 {ENERO_ 3.000.000 |7 $ 371.300 017606578
] 8
3 g
(] ]
1
2 2
2
7
B )
g g
20 20
27 1
27 77
Resumen | oeL VALOR TOTAL - PAGOS SALDO DEL
de CONTRATO DEL CONTRATO | |'REALIZADOS - CONTRATO /
contrato $ 2.800.000 $ 23.620.000 $ 20,320,000 $ 3.300.000
Z.INFO R D
OBJETO DELCONTRATO - g : T

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES h(EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.$'E.
i

Relacién de actividades para el per Desde:[2013-01-01 | / Hasta:[2019-01-31 |
OBLIGACIONES ESPECIFIGAS' AGTIVIDADES O PRODUGTOS DESARROLLADOS Eﬁﬁfgéh%oo EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en la minuta) co

CADA OBLIGACION

-

Prestar sus ser;/idos para el desarrollo de las actividades en el |Se efectian 38 Visitas domiciliarias de eventos de salud mental notificados, orientando al usuario
marco del contrato suscrito con FFD ¥ la ESE, ylo su grupo famillar, correspondientes a abordaje de casos SISVECOS, SIVIM y SIVELCE.

Realizacidn de informes de los eventos de salud mental abordados, correspondientes a los

, eventos de SISVECOS, SIVIM y SIVELCE; debidamente dillgenciados,

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la|Realizacién de contacto , busqueda de datos adicionales y seguimiento telefénico a los eventos de
informacién yfo soportes que soliciten y que comesponde al|salud mental intervenidos en el transcurso del mes.

'
2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y|Realizacién de canalizaciones a entidades correspondientes. '

lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo|Reporte de cada uno de los casos fallidos obtenidos en el plazo de ejecucién.

financiero distrital. . Escaneo de soportes en fisico del mes anterior.

Revision de casos para auditorfa, Asistencia a reunién de drea.
3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Reallzacién de ajustes al cronograma de febrero,
desarrollar.

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Se realizan |EC de 38 eventos de alto impacto correspondientes a las localidades de RAFAEL

operativos de cada espacio de vida o componente transversal. URIBE URIBE, SANTA FE Y ANTONIO NARINO acorde a la meta del mes de DICIEMBRE,

Dillgenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
6 todos los formatos requeridos en las diferentes intervenclones | Diligenciamiento de formatos correspondientes a cada uno de los subsistemas: SIVIM, SISVECOS

de acuerdo a los anexos operativos de cada espaclos de vida o |Y SIVELCE, asi como las canalizaciones y matriz de Espacio de Vivienda,
compoenents transversal

Observaciones: | '%YO@MLVWLL\QY)KQ—J sf\q_)eé

Firma del Contratista { /

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamblén la certificacién c.C. 1.033.688.229 de BOGOTA
bancaria con la pn'n}era cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT/S\

‘NOMBRE: - ! MARIA CRISTINABUARTE GAW
‘CARGO: . ° PRDFESIONAL ESPECIALL
‘FIRMA B/ Z~

K
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Simple.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2019-01-08, 12:19:17 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos enero de 2019
Periodo de Cotizacién Para Salud enero de 2019
Empresa EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1033689229
Cédigo Sucursal (Nombre) s
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1017606578
Tipo de Planilla | e
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 401841785
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 371.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora NaGmero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 192.000 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO i $ 150.000 $0
N860002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $29.300 $0
SubTotales: $371.300 $0
Total a Pagar: $371.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M&s que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su se limita a repli la infor i6 ada dir por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.







