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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: 'CONVENIO 0002-2022
NA/CONTRATOORS!!  PSTGH16:2022 ‘ P Servicio al que pertencee: CONSULTA EX
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA c.c [52.285.440 ] de: [BOGOTA ]
Fecha Iniclo: [2022-11-08 Fecha Terminacion iniial Valor Mensual: Valor a cobrar: [ 5.154.820 ]
PA :
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTA| \o1on 4 picap VSAE';:%‘;’D:DO NUMERO DE FECHA DE PAGO PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SORIAL PLANILLA

1 $4.311.304 4080 2023-01-01 2023-01-31 1 NOVIEMBRE $3.303.771 S0

2 $ 5.154.820 230 2023-02-01 2023-02-28 2 DICIEMBRE $4.311.304 $410.200 7859807481 14/12/2022

3 3 NERO $4311.304 $ 534.100 7866095231 10/01/2023

4 4 $5.154820 $534.100 7866097463 8022023

s 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

'VALOR INICIAL VALOR TOTAL SR
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO| |PACOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO
contrato
$7.904.057 $17.370.181 S 17.081.199 $288.982

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL

COMO PSICOLOGO(A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ALUD CENTRO ORIENTE ESE

'CONVENIO 0002 DE 2022.

Relacién de sctividades para el periodo:

2023-02-01

Hasta: | 2023-02-28

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS

PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Se realiza atencién a la con riesgo en salud mental como: | casos de
intento suicida menos de 28 afios; Il. Intentos suicidas reiterados por més de dos.

de salud mental EAC. Atencion a

de a guia

Presentar dxlngencnada Acta y listado de aslstencla a

capacnacxcnss realizar HC en la

veces; I|I Mattrato infantil reiterado pov mas de dos veces, en ese orden de ideas la P ¢
: que serén jonal en psicologia o debers estar en poblaclon con posibles transtornos de salud mental, e linckside v ¥ demas formatos del
proceso de atencién por Entormos Cu\dadores por lo tanto, las caracteristicas de la P 9
que abordaran los en psicologia de EAC

2 |Riesgo atto identificado por EAC que no estan siendo atendidos por Entomos Cuidd

Recepcion y atencién de casos abrodados por los equipos

Presentar dnllgenmada Acta y listado de asistencia a

capacitaciones, realizar HC en la

lincks de psi y
area de psicologia

y demas formatos del

Problemas en salud mental (problemas o sintomas que no constituyen un trastomo

Presentar dxl:gencnada Acta y listado de asistencia a

capacitaciones, realizar HC en la

el contexto familiar, social, laboral y ambiental) Mﬂx:ados por los EAC que no
estan siendo atendidos por Entornos Cuidadores.

area de psicologia

tanto en nifios, y adultos, pero que producen malestar Tamizaje a pacientes que aceptaron la atencion por parte de psicologia en las A
3 | emocional y disfuncion en la capacidad de relacionarse con los olros y requieren localidades Santa Fé y Candelaria i ’ lincks de y y demas formatos del
apoyo social y clinico, en aras de prevenir posibles trastornos. area de psicologia
Los problemas mentales se configuran como los eventos que en materia
|psicosocial principalmente presenta un mdmduo e incluso colectivos. enxre los
cuales se destaca, el consumo y de | Presentar dxlxgenmada Ada y listado de asistencia a capacitaciones, realizar HC en la
4 pmuemaseone!aaodewnev las i K dela icion a y delzguite op d'e el mep(al s A‘?".C'O" lincks de psi y y demas formatos del
eventos 5 en s reEaciones en a la poblacion con riesgo de salud mental seglin la necesidad del servicio

5 |Casos de intento suicida mayores de 28 afios

Abomaje a pacientes que aceplaron la atencién por parte de psicologia y
de links por la del convenio e
Historias clinicas

| Presentar mhgencmda Acta y listado de asistencia a

capacitaciones, realizar HC en la

lincks de psi y
area de psicologia

y demas formatos del

Maltrato Infantil reiterados que no son estan siendo atendidos por Entornos.
Cuidadores.

Abordaje a pamenles que aceplaron la a(encmn por parte de psicologia y
de links or la del convenio e

Historias clmlcas

Presentar dillgenclada Ac(a y listado de asistencia a
y

capacitaciones, realizar HC en la

lincks de
area de psicologia

y demas formatos del

-

Problemas en salud mental identificados por los EAC sin intervencion

Abordaje a pacxentes que aceptaron la atencién por parte de psicologia y
de links por la i del convenio e
Historias clinicas

Presentar d:l(gencxada Acta y listado de asistencia a

capacitaciones, realizar HC en la

3 lincks de psi y
area de psicologia

y demas formatos del

Quienes no estén en atencién en la Ruta de Atencién en Salud Mental. La
8 |descripcion de las actividades de esta atencion por Psicologia se realiza en la Guia

Abordaje a pacnentes que aceptaron la atencién por parte de psicologia y
de links i por la inacién del convenio e

Presentar dlhgenclada Acta y listado de asistencia a

capacitaciones, realizar HC en la

lincks de y

y demas formatos del

Operativa de Salud Mental EAC Historias clinicas area de psicologia
Abordajea paclentes que aceptaron la atencién por parte de " t; Acta y listado de asistencia a capacitaciones, realizar HC en la
9 | Asistir a los comite de cuidado,entre otras activi parala de links por la del convenioe  |plataforma di iar lincks do y y demas formatos del
Historias clinicas area de psicologia
- Entre i  CONVENIO 0002 DE 2022, Contenidas en el i da Aborda]e a pac:er:eT q:e aceptarcn la atencién por par(e de psicologia y Presentar diligenciada Acta y listado de asistencia a capacitaciones, realizar HC en la
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. elinks idos por la del convenio e _ lincks de y y demas formatos del
Historias clinicas area de psicologia
Observaciones:

Nota: Fis deber contractual ancxar 13 certificacion del pago a Salud, peasion y ARL. Fa caso de tencr conirato nucvo
adjuntar c! soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,
Teniendo en cucnta que con a implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de 3portes se hace de manera vencida

Alka Gonwalen.

de acuerdo con las fochas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista [ 200
C SEEI [ Togol Ay
="
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: “Andrer Alexi Rojas Martinez NOMBRE: =
CARGO: Director Tecnico Servicios Ambulatorios 1- CARGO: Director Tecnico Servicios Ambulatorios E) 114 7
rero 28 Febrero
7 — .
FIRMA i / = FIRMA Z \E -
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Cuenta de cobro 004- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA
C.C. 52.285.440

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
VEINTE PESOS M/CTE
VALOR EN LETRA
($ 5.154.820)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6416 -
2022 correspondiente del 01 al 28 de Febrero de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO(A)
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE CONVENIO 0002 DE 2022.

Cordialmente,

=VT Gﬂh)Q\U/l

ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA

C.C. 52.285.440

Teléfono: 3003101355 Direccion: KR 108 19 33
No Cuenta 008480341067 ahorros

Banco DAVIVIENDA

Fecha: 28 Febrero 2023




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o

| e SOPORTE DE PAGO GENERAL = ]
SOl & T DAVIVIENDA
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ 3 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 52285420 || X 2 X
NUMERO PLANILLA: 7866097463  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA || - ION SALUD: VES ANO 2023
cmnw/gummmn; BOGOTA DISTRITO GAPITAL. DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || EEE%ZOM%T,:.”C'GN OTROS Mes oA 2 FERIDDO GOTIZACIONSALLD: -
DIRECCION: KR 108 1933 AP 408  TELEFONO: 1 || annal ; 22/0208  NUMERO AUT 1907105625
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE \I FECHARASO (mesaimmvec): @ REERGAUTEE SN
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acthidades reguiadoras y facittadoras do la act ||
FORMA DE PRESENTACION: UNICO | |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) no | |
It M E S . B e oy - —
: 1 TOTAL APORTES A PENSION A
APORTES VOLUNTARIOS | ~ FsP I MORA T TOTALES -
—| Mo.COTGANTES | soTizacion . EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTZACION | ~ MORA i ~ VALOR PAGADO
I ] I $276.201 $0 sa 50 ) 50 _sQ -
SUBTOTALES: - ® . = s
TOTAL APORTES A SALUD ]
- T T T 1
ADMINISTRADORA l v | INCAFACIDAD POR LIGENCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR i LIQUIDACION | MORA | TOTALES |
— e S == e = . O =t it s A N | i O i SO <====5=%
= = : ; T
coveo | COTIES| WAERCL, | won S| wwon | mmis | won | comsoon | mef | commcow | MO | wowss | vow | omauwo | wowewo
=PS00S  EPSO0S-SANITASSA - N | 1 I $0 [ so 50 s215800 o o s0 sq S#'—*i .
SUBTOTALES: i . W e e . _ 1 so
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T 5 INCAPACIDAD IRP O T SALDO A FAVOR T LIQUIDACION I
T NOMBRE I |NUMERQ AUTORIZACION VALOR IPAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA I VALOR COTIZACION | _APO
1411 - ARL SURA [ 1 I I $0 S0 1 S0 $42.100
+
{
LIQUIDACION DETALLADA APORTES %
DATOS DEL COTIZANTE o T B - SEGURIDAD SOCIAL _ PARAFISCALES
H %’ F T TTT { I T i l | = (2T ———— - I ; SALUD ! - i CCF | SENA | ICBF | ES
TIPO | SUBTIFQ i) ‘[ [ [ = g T ]
SALARIO TIPODE|Z 3 Z wulalelzl o | & 35 FSP NDICADO | i
N TOTAL | TOTAL | TOTAL
cloN BASICO sauumg ; %E 2 ‘EiE‘S GO AERE-AE AR A ; & i ADMIN E 18c CTAREA ATPOOTF;‘T';EI ADMIN !gj 1B wmcnwjxg'i%'; At | aomin E‘ iBc ADMIN AFUHII:AP’QHIH:I\VUHIEAFUHTErmRIj
8@ bl | | 2 | al S I .
cc GONZALEZ INCEPENDIE '§7.726.000 1 NO || i i 231001- 0| § 5276.201 S0 o " Normal § 276.200EPS005- 20 S $215800 SO $21580014-11- 20 s 30 $0 s s
Faassuo, POSADLA NP | | | | ‘ | [ | | COLFOND | | 1.726.000 il SANITAS | 1726000 | | M?\RL SURA| | 1.726.00 | 9 | W 9
; ||| | 1] | | ] i ‘ iy | L 1| [ I
macios | I I ! | | | L | | | | | | | 1 ]

‘ $ 534.100

20230215 7:41 PM USUARIO: SOI CC52285440 PAGINA 1 DE 1



Conao:Yefalde:mencqu:» X i s AMBUI.ATONOSVERALDIN X { K 0. BASE AMBULATORIOS YER/ X ( s 'PERSONAL CONVENIO -One’ X ; ﬁ CUENTAS DE COBRO SCANN! - X - EdnarCmmzto S
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= g RS

o Ejecucion del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar Estado

B (1odificaciones del Con: No existen resuliados que cumplan con los critenos de Husqueds escscificados

incumplimigntos
Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 17.370.181.00 CCP - =

Valor anticipo: 0.00COP 0% *

Valor de las entregas 0.00 COP 0% -

Valor facturado: 0.09 COP 0% -

Valor facturado pendiente de pago: 0.00 CoP 0% -

Valor pagado: 0,00 COP 0% -

Valor amortizado del anticipo: 0.00 COP 0% 0%

Valor pendiente de amortizar: 0.00CoP 0% 0%

Valor pendiente de ejecucion: 17.370.181.00 COP 100% . =

Valor pendiente de entrega: 17.370.181.00 COP 100% -

Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

(] PS 6416 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf PS 6416 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf Comprador Descargar  Detaile
] PS6416 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE.pdf PS6416 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE.pdf Comprador Descargar Detaile
0 PS 6416 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf PS 6416 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf Comprador Descargar Detalie

Borrar Cargar nuevo

. Imprimir Modificar < >
# Documento del contrato cargado

Ayuda  Espanol (Colombia, v 018000-52-0808 w colombiacompra gov.coisopore Lunes a Viernes 7:00 am. 2 7:00 p.m.




