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' CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORMIE Y CUENTA DE COBRO
.

' . & Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
‘ Centro Oriente E.S.E. /

OBLIGACION

. . | o ] i
ol L 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: b MISIONAL - : {
No. CONTRATO - OPS: PS 1485 2022 C.D.P.No.: 91 N -
. - Servicio al que pertencee: . f PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO,
Unfdad a}mq\w pertencec: i‘ HOSPITAL SANTA CLARA \
Nombre del Contratista: | LAURA VIVIANA RODRIGUEZ R. i ] rc.c. [1031.153819 ] de: [BOGOTAD.C L. ]
b : f
Fecha Inicio: Fecha Terminacién iniciat: 2022-04-30 annr Mensual:  |$ 3.466.980 | Valor a cobrar:|$ 2.311.320 / |
i — v
ADICION/ | VALOR | oo | FECHADE |  FECHADE (N IMESDECURNTA| o v | ebonmiany | NUMERoDE | FECHA D
. h :DE COBRO
OTRO S1 ADICION ‘ INICIO TERMINACION CTA C SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 1.155.660 1304 2022-05-01  ${2022-05-10 | , ] FEBRERO 2022 '$ 3.366.000 $ 443.600 56081369 3/2/2022
2 $2.311.320 147t 2022:05-11 2022-05-31 2 MARZO 2022 $ 3.366.000 $ 443.600 56749614 1/3/2022
3 $ 1.733.490 1698 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL 2022 $ 3.366.000 $ 443.600 57537222 4/4/2022
4 $ 6.933.960 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO 2022 $ 3.466.980 $443.600 58212365 4/5/2022
5 $ 693.396 2592 2022-08-16 2022-08-21 S JUNIO 2022 $ 3.466.980 $456.900 58972704 6/6/2022
6 $§ 1.733.490 2662 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO 2022 $ 3.466.980 $ 456.900 59623758 12/112022
7 $ 3.466.980 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 . AGOSTO $ 3.466.980 $ 458.600 60324520 8/8/2022
8 $3.466.980 - 3204 2022-10-06 2022-11-05 8 SEPTIEMBRE $ 3.466.980 $458.300 ° 61116525 09-09-2022
9 $ 3.466.980 3592 2022-11-06 2022-12-05 9 ' OCTUBRE $ 3.466.980 $ 458.900 61872442 10-10-2022
10 $1.793.470 3851 2022-12.06 20221220 10 NOVIEMBRE. $ 3.466.980 $ 459.400 62582135 9172022
11 $ 3.466.980 4071 2022-12-21 2023-01-20 y 11 ‘RICIEMBRE X $ 3.466.980 $ 458.600 63312764 971272022
12 . / 12 ENERO 1-20 2023 $2.311.320 $ 456.900 64110865 2112023
13 i . 13 8 1
14 14 -
15 . . L s/ i /
16 16 R . A
17 17 !
18 18 }: 3
19 19 N '
20 20 i {1
! 1
R !
VALOR INICIAL * VALOR TOTAL bl 4 " : !
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALlZADJ 28 SALpO DEL CONTRATO i
contrato - - = / .
§10.098.000 s 40310 706 5 40.145.160 . s175.546 / ) ;
i 7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVAI\CE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ’
- - , . “OBJETO DEL CONTRATO
B i ) i
“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION .
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CCNTRO ORIENTEES.E"” ]
: LB
Relacién de actividades para ol periodo: Desde: Iﬁl_olm____l / Hasta: lm—]/ 2 ) .
DESCRIPCION DEL DESARROLLOQ .
onuﬁ:c'?NEfﬁpmiﬂflC“ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPUIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
> . ) EVIDE

Diligenciar y fcgistrér cn forma completa, oportuna, sistematizada y/o legible,

demés registros propios de su actuar, de acucrdo a lo establecido en la

| normatividad vigente, los procedimientos de auditoria'y demds directrices
: mlnclonadns con cl mnnc;o dc hxs&oms clinicas y respaldando todas Ins s !
act alp

los formatos, historias clinicas, consentimicento informado, reporics de estudios y '

i,
1
Registro cn historia clinica de las diferentes inter apoyo 1, apoyo

'

Registro de notas de turno en DINAMICA

cspiritual, actividades tidicas, mancjo de duclo y pafiami en las videoll
realizadas a familiares de pacientes hospitalizados cn la UCI.
{

donde sc'al historia clinica y sc soporta
la intervencién realizada con cada pacicnte.

Realizar cjercicios dirigidos al fortalccimi de capacidadcs del talento humano

A

+

asistencial para ¢l apoyo emocional, mancjo cn crisis y pafiar p de

. . ' . ! I3 e .
C 6n a colab s de los difcrentes scrvicios a través de la socializacién de

duclo y cntrega de malas noticias al pat:lcnlc y rcd de los atendidos cn Ia unidad
H corrcspondxcmc de la Subred.

instructivos correspondicntes a la plataforma almera.

Listado dc firmas a colaboradores con
registro de 60 a 70 funcionarios
- aproximadamente.

Realizar intervencion en crisis, procesos de duclo, fiami ional,

{v -

P

3 '|en tas unidadcs, servicios y/o procesos, con ¢l fin de gencrar mejoras en cl

Inter i i con pacicnics y familiarcs con apoyo emocional,
P i enp os dc duclo, icacidn de malas noticias y

“|proceso de atencién.

fiami de videollamadas a familiares de pacientes hospnmllzndos en la UC.

i
Registro fcnlizado en DINAMICA de nota de
turno donde se soporta ¢l acompafiamicnto
de atucrdo a demanda de la unidad.

supervisor del conlmto

t
Elaborm:lén de informe sobrc las actividades realizadas a lo largo dc las semanas.

Entrega de informe y evidencias
con-cspo_?xdicnlcs los cuales scréin remitidos a
quicn ¢orresponda para su respectiva

'{_‘1 valoracién.
- . . ' . . , . . i . . Firma dc Ids listados dc asistencia
‘ Participar activa y proactivamentc cn las difcrentes reunioncs y/o cspacios A ar fanto p! como virtuales realizadas por fa subred 5
-5 . . X P L. 3 cn cada rcuni6n tanto presencial
- * |intcrnos y cxicmos que sc requicran. integrada de servicios de salud Centro Orieate.
: N . como virtual,
" -
o PO oy . . . Aplicaci6 dc apr d 7 listas de
Socializar mfommclbn pertinente al ciclo de atencion de acucrdo alos cs de los de calidad y ¢l proceso de humanizacion en los diferentes
.6 ; L chequeo scgun lo que s¢ cvidencia cn los
de calidad. " servicios.
. i diferentes servicios.
H .
Realizar el seguimi ycontrola p  en los que sc requicra su b . Articulacién con trabajo social y personal de
7 |participacién ¢ impartir instr al equipo de salud sobre los Alencion a usu:nrios scglin sc requicra cn los diferentes servicios. otros servicios para suplir fas nceesidades de
. |procedimicntos ordenados. : ' : . los usuarios.
Apoyar la claboracién de a reclamaci imi juc se . N . . . . . * Aplicakién de la " in de
poyar " . oNGs y requer qu - Atenci6n a casos cspecificos en los que usuarios consideren nccesarios realizar mejoras | ° 0 NP ot
8 |presenten cn desarrollo de la atencién que sc obliga a prestar a los usuarios o ’ 0".a ap 60 p

1

en los diferentes servicios.

.* | pacicnics que demanden cl servicio.

en los servicios asignados en la unidad,

|
\




i{ Desarrollar un turno de fin de semana, cn articulacién con ¢l drca de trabajo . . Realizacién de actividades asignadas y a
social, desarrollando actividades de apoyo de-acucrdo a lo Asistencia un fin de scmana al mes para desarrollo de las actividades designadas. demanda de la unidad, soporte fin de scmana
dircccionado porla jefatura, . . . ' e . . ancxo acucnta de cobro.

| Desarrollar, atender y abordar la atencién a scgunda victima lanto para el et cr“ casos d‘c ’cvé Pacicntes que requirieron apoyo por parte del
usuario, como para su familia, gencrando reporte o : . . usuarios personal de psicologia segin necesidad de los|
{ correspondiente.| . e e i . " servicios.

St .
adversos y/o cambios en la satud de los

o de conformidad con ld programacién acordada con el
ntrato, para cl desarrollo de sus actividades. Contenidas
nccesidad de personal que hace parté integral del presentc

9

Desarrollo de diferentes actividades de al pablico correspondiente a la
tanto a usuarios como a sus familias; dejando el respectivo soporte en la historia clinica
.77 delas intervenciones realizadas, ’

Documentos de drive compartido con
referente e informe trimestral de datos.

Observaciones: Se programa turno para cl dia 28 y 29 de enero de 2023,

Nota: Es deber contractual anexir la certificacidn det pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar | 7
el soporte de afilincién al Sistera Genernl de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en QUQG (ﬁf \qﬁ A
cuenta que con Is implementiscion det Dearcto 1273 de 2018 ¢f pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las . t .

) fechas establecidas on ¢l Decreto 1990 de 2016, . Firma del Contratista : R !
! . : C.C. i 1.031.153.819 de BOGOTAD.C !

MARIA FERNANDA MONSALVE MARIA FERNANDA MONSALVE

JEFE DE PARTICIPACION ;
COMUNITARIA Y SERVICIO AL

CIUDADANO j ’

JEFE DE PARTICIPACION ) .
COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO
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, LAURA VIVIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ /

C. C 1031153819

‘LA SL

DOS MILLONES TRESCIENTOS ON(,E MIL TRESCIENTOS VEINTE PE’éOS

MA DE:

($2. 311.320)

i

Por c‘:o‘niceptq de:

i

¢ Prestacion de servicios profesnonales como psncologo de' participacion ¢

-/

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

¢

omunitaria

y servicio al cnudadano en cumpllmlento del contrato PS 1485 202200rre<.pondie,nte

del 01 al 20 de’ Enero de 2023

/

1

OBJETO:PRESTAR SERVIEIOS DE ACUERDO CON SU PERFIL ACADEMICO PARA DE:

SARROLLAR

. . . - 1 4
‘ACTIVIDADES (DE SU PROFESIONY), CON DISPQN]BILIDAD EN CUIVIPLIMIENTO DE LA MISION Y LA

VISION DE LA SUBRED IINTEG'RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Ii

Cordialmente,

LQOQQ QOthg ved Q
LAURA VIVIANA RODRIGUEZ RODRIGUE
Teléfono: 3118603139

Direccion: KR 28 A 41 29 SUR :

- -HA_NAA._¢4AM.~N..Y.:_ ey

No. Cuenta bancaria Banco Caja Social n,t]rrifero 24055267094

4

!

Fecha: 31 de Enero de 2023. . /

2,

-

/




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1do 2

DATOS DEL APORTANTE ] R DATOS DE LA PLANILLA
" TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE “DIRECCION TELEFONO CORREO "PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA : . CANTIDAD
- . . ) ASOCIADA | . (DIWMESIARD). . | | .o :
cc 1031153819 AR oRies  CUEZ KR28A4129SUR | 3118603139 |LAURAVRODRIGLUEZOGGMALL | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS | uPc
) R PARAEIASSJ%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | 'PLANILLA 1 o
FORMA CLASE - NOMBRE B \ . SALUD '
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 0210112023 64110865 $456.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS e /
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obfigatoria | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad "Dias Mora, : Valor Mora | Total.a Pagar | No. Afiliados
. VatorMora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién ' Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 173.400 [} 0 [} 0 0 ° 173.400 1
RV TOTALES PENSION N . ) . .
L - . " - o _Cotizacién Aporte i Aporte V Aporte FSP - _Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
e Cédigo AFP ~ Nombre -, N  Obligatoria Afiliado’ - Aportante s DiasMara | - ¢ tizacién . FSP TotalaPagar | Afiliados |
. 25-14 Cotperisiones { / |/ 9003360047 221800/ |~ 0 s 8 I\ % o 0 0 NN N 221900 o]
T TOTALES RIESGOS LABORALES : - To- e . . - o // :
e Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié o Idad Aportes Otros Valor Neto Oias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
3 R . ' ; Obligatoria | No. Autorizacién ‘Valor . ‘Sistemas - Cotizacién -Mora Cotizacién | Cotizacién | Satdo a Favor - Favor Solidaridad
14-23 5 ]Positiva Sequros 8600111536 | .. 33.800 L N 33.800 O | o7 T [ 33800 338 § | {3380
l t - / / : AL \ '\\ / i \ \ ' - ‘
. oo, S . . . T .TOTALESCAJAS : . ' ] 2 : i
) Cédigo CCF Nombre ) NT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aﬁliadﬁs
CCF24 Compensar Caja 8600669427 27.800 0 ) 27.800 1
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA *_
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Yotal a Pagar No. Afillados _ Tipoar adora No. 'Re Soriadas Vator ’:‘;‘?:&L‘f“w‘\' Total a Pagar
: SENA Salud 1 173.400 173.400
0 | [ I 0 ] o | - o Pension 1 221.900 221.900
) ) ICBF Riesgos Laborales 1 33.800 23.800
o ] 0 [ 0 ] ) | 0 cCF 1 27.800 27.800
- ESAP ESAP 0 0 [
| | | ] | ICBF 0 . [} 0
] MEN MEN ) 0 [}
] | | | SENA [ [ [}
TOTALES 4 456.900 456.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

v

s




4

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS.DEL APORTANTE : . ’ DATOS DE LA PLANILLA : o
TIPO - NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIARO)
ce 1031153819 LAURA VIVIANA RODRIGUEZ KR 26A 4129 SUR | 3118603130 | LAURAVRODRIGUEZO@GMAIL |  EXONERADO PAGO . FECHA PAGO EMPLEADOS upe
. ?Amgff'ﬁ-es Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) ] °
PREGE1ON APORRTE copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO sALUD TOTAL A PAGAR
UNICA | - indevendiente 80GOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022:42 ! 020172023 $456.900
‘ T T - ] B
ETALLE POR COTIZANTE 5 : : H -
"1 INFORMACION COTIZANTE " INFORMACION NOVEDADES . © PENSION - B SALUD RIESGUS LABORALES CCF PARAFISCALES
H % R alalibzlefele g cod. Votntart | Veluntarto p:om:ul -Fondo kotizacion s} cod. p g coago | - Aporte |- Aporte [ Aporte
tdentificactén Apeflidos y Nombres HHHHEHHHHEEHHEHH IR Cotizacion | Jatiado | Aportante | o [ovnsionalde | C4d.€PS [ IBCEPS [yyio ype| apL | 'BOARE | & [ Cotmacién or | mecck SENA | icer | Esap
< § O g - | sofidaridad | ** ® s 3
. ] .
1031153819 RODRIGUEZ RODRIGUEZ LAURA VIVIANA 2514 221900 o 0 EPS037 1.388.792 173.400 14-23 1.386.792 3 33.800 CCF24 § 1.386.792 0 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




121142841141

-

.

lambia Compro Bideste

Aa)

. 3
1 Informacion general
2 Condiciones
3 Bienesy servicios
4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato
6 Informacidn presupuestal
7.'. éje-cuc}kér; del Contrato
8 Modiﬁcac;iones del Contrato

‘9 - Incumplimientos’

Busqueda - |Mis procesos |Menu l Ira e
. . - . .
* 7" ‘Escritorio — Menu — Administracion de contratos — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Aum

ar el

traste

lurc 511:41:38 &

Laura Viviana Rod... §

=

t Buscar... }

1d de pagina:: 23000726 Ayuda (@

| < " Evalliacién de la Entidad Estatal " > ]

O Porcentaje O Recepcion de articulos .

Plan de Pagos*

,4Se requieren emisiones de

Osi@®no !
_ cédigos de autorizacion? Si °
Id de pago Namero de factura Fe‘cn:a de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
i
(e
,
Documientos de ejecucion del contrato!i
‘ 3
- : ]
Descripcién 1 Nombre del archivo Cargado por
PS-1485-2022.CUENTA DE COBRO |' PS-1485-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor: Descargar Detalle
FEBRERO 2022.pdf s FEBRERO 2022.pdf
. . . i
] PS-1485-2022. CUENTA DE COBRO |} PS-1485-2022 CUENTA DE COBRO . Proveedor! Descargar Detalle
MARZO 2022.pdf : MARZO 2022.pdf . ’ :
PS-1485-2022 CUENTA DE COBRO | PS-1485-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
ABRIL 2022.pdf.(Archivado) g ABRIL 2022.pdf :
] PS-1485-2022 CUENTA DE COBRO i PS-1485-2022 CUENTA DE COBRO Proveedos: Descargar Detalle ’
. " ABRIL 2022..pdf ? ABRIL 2022..pdf :
a PS-1485-2021 CUENTA DE COBRO }; PS-1485-2021 CUENTA DE COBRO Proveedcr:' Deécargar Detalle
MAYO 2022.pdf § MAYOQ 2022.pdf :
. % ) . -
O PSPS-1485-2021 CUENTADE t PSPS-1485-2021 CUENTA DE Proveedor. Descargar  Detalle
COBRO JUNIO 2022.pdf.pdf ! COBROJUNIO 2022.pdf.pdf [
. i :
g PS-1485-2022 CUENTA DE COBRO ! PS-1485-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
" JULIO 2022.pdf : 4 JULIO 2022.pdf* 3 .
0 PS 1485 2022 COMUNICACION ' PS 1485 2022 COMUNICACION Comprad )r Descargar  Detalle
SUPEVISOR 30-AGO.pdf { SUPEVISOR 30-AGO.pdf . X
PS 1458-2022°CUENTA DE COBRO | PS 1458-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2022.pdf (Archivado) i | AGOSTO 2022.pdf 1
(m} PS 1485—2022 CUENTA DE COBRO | : PS 1485-2022 CUENTA DE COBRO ProveedoF: Descargar Detalle
AGOSTO 2022.pdf . AGOSTO 2022.pdf :
O PS-1485 2022- CUENTA DE COBRO |, PS-1485 2022- CUENTA DE COBRO - Pfoveedoé Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2022.pdf 4t SEPTIEMBRE 2022.pdf
O ) NC 3 CAMBIO SUPERVISOR 1.pdf NC 3 CAMBIO SUPERVISOR 1.pdf . Comprador Descargar' Detaile
(g ¢ PS1485 2'022>COMUNlCACION 4 PS 1485 2022 COMUNICACION . Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 26 OCT.pdf H SUPERVISOR 26 OCT.pdf £
O PS 1.485 2022 CUENTA DE COBRO i PS 1485 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor. Descargar  Detalle
OCTUBRE 2022.pdf : OCTUBRE 2022.pdf E
(] PS 1485 2022'CUENTA DE COBRO % PS 1485 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor’ Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2022.pdf - : NOVIEMBRE 2022.pdf.pdf I
) | ) ’
\@ PS 1485 2022 CUENTA DE COBRO j PS 1485 2022 CUENTA DE COBRO Proveedc‘.-‘. Descargar  Detalle
. . DICIEMBRE 2022.pdf
i C '
4 Y

Cancelar

DICIEMBRE 2022.pdf /

: [ Borrar " Cargar nuevo |

I < " Evaldiacion de la Entidad Estatal ]

©VORTAL 2019 Términos de uso Nomativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

* hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagenient/Téndering/SalesContra

01’!_3000-52-0808 wwwcolombiaoompmgov.colsppone,: Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

CtEditVi ew?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8028438
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