Secretaria de Satud
Subred Integrada de Sesvicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014
'ERSION:
FECHA: 2021-1227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

A
No. CONTRATO - OPS: PS 4149 2023 CD.P. No.: 626

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece: PLAN DE INTER VENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Unidad a b que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre det Contratista: [ SONIA PATRICIA PACHON BARON ]  cc [$Z4scaea ~] e [BOGOTADC. ]
Fecha Inicio: 20230327 7 Fecha Terminacion Iniciak: 2023-04-26 Valor Mensual: | $3.998.136 ~ Valor a cobrar: [s 3.998.136 -l
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE FECHA DE N IMESDECUNTA| |\ oo o o | i | NUMERODE R
OTRO SV ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PLANILLA
) SOCIAL PLANILLA
H $4.803.009 1161 2023-04-27 |2023-05-26 1 MARZO0 2023 $543.225 $497.400 4488755911 6/03/2023
. /.
2 $1.890.423 7 [ 1520 [2023-05-27 72023-06-10 2 ABRIL, 2023 $3.998.136 $497.200 9449338375 5/04/2023
3 3 MAYQ 2023 4 $3.998.136 $ 527.000 9450768533 10/05/2023
4 4
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ]
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$3.736.488 $10.429.920 § 8.539.497 $ 1.890.423
 rra——— e vb— rstpndd
———— e T oo A
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL, CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

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

Retacién de actividades para el periodo:

l 2023-05-01 r

lbm:' 2023—05-SIj

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS o : v
Las cxpotadas en o micets) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EIL, PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
— ] ] ‘ e ~ VSP. c o
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las Se ne'ahzan fas 'tﬂl't'ld:‘ldes ) de Ty al oty & pam dar Pas? SP, Fi(irm':tos o:ie c(cpmcnon ¢
1 {actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin| P! a los de G Bajo Peso, n b ¢ ctanes,
convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v fa § brod ; Crémcas, Familias con Gestantes, Violencia Ejercida contra Geslmﬁes. Violencias| Lmk Estrategia Angeles Guardianes y
gemey en ¥ fa Subred. Reiteradas, Morbilidad Materna Extrema, Base Interlocal.
2 {Presentar mensualmente ¢l Cronograma de Actividades a desarrotlar Elaboracion de Cronograma Mensual de Actividades. Cronograma actualizado en Drive,
Caracterizar y reafizar segnimiento a las familias notificadas por los diferentes eventos
en Salud Puiblica o demis estrategias incluyendo planes familiares con acciones en
Apoyar la prwlacxén de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, curso al mes correspondiente, Formatos de Caracterizacién, Formatos
3 |pr do Ja informacién y/o sop que se solicite conforme a los Identificacién de riesgos en Ja familia a partir det evento o prioridad por la que es|{COPE 28, SRQ, RQC, Plan Familiar,
anexos y li & del o io PSPIC vigente y suscrito entre | abordada. APGAR  Familiar y Formato de
¢l FDS y la Subred. Identificacion de personas de alta vulnerabilidad, dici g les de salud.{Canalizacié
Brindar Informacién en salud y establecer acuerdos con la familia.
Realizar acciones de Activacion de Rutas acorde a necesidad.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
A continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de Brindar apoyo a las actividades inherentes del contrato en las diferentes tocalidades de Listados de Asistencia
mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y acreditacién de |l Subred Centro Oriente. ) ’
servicios de salud.
Realizar Apropiacién Conceptual desde su perfil con los anexos y A o O fual do Li N ; .
5 |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y T prual de del Entomo Cuidador Acta de Apropiacién de Lincamientos.
Hogar.
la Subred.
Desarrollar prooesos de asmer'ma técnica desde los dnfer}em.m.proocsos del  {Serealizan intervenciones integrales a los usuarios de las localidades asignadas desde Toma de firma y/o nombre del usuario en
Plan de Intervencioncs Colectivas conforme a su saber disciplinar y cl perfil de Psmologia, por medio de las visitas domiciliarias, en la periodicidad que se . o
6 . R . . . . el formato de Plan de Cuidado Familiar
pre en de los requer de los entornos y procesos en los li ntos del entorno cuidador hogar para los diferentes eventos
: concertado.
transversales asignados.
Realizar revision y resp por los fc d bases o informes|Se realiza revision de formatos y registro de las acciones adelantadas en los formatos
4 generados como resultado de lns acciones 0 mler\'mcnom reahudas en establecidos, documenttos, bases o informes, dando limi a los proch que|Formatos en fisico de registro de
cumplimiento a los anexos y Ii i & del PSPIC s¢ requieren en cumplimiento a los anexos y lineamientos téenicos del convenio|actividades Plan Familiar, Base VSP.
vigente y suscrito entre of FFDS y la Subred PSPIC vigente y suscrito entre ¢1 FDS y la Subred Centro Oriente.
Participar y gest fos acer i0s e insti fes que se . ; ) . . ) i . X . .
8 |requicran, para el desarrollo de Ias acciones de cada Espacio y/o Proceso Se re.nhzan ameulnm'crrle.s oon las entidades asi como ]LaI promocion a la eomun{(iati de}Actas, Listados de Asnfl.encm y registro en
Transversal del PSPIC Ias diferentes ofertas institucionales que requiera la p n acorde a su Formatos de Plan Familiar.
Activar y notificar los Eventos de Interés en Salud Piblica detectados en Se realiza activacién y diligenciamiento de formatos para la notificacién de los I‘ormm?s de ./}cuvacx(m de Rutas y Fichas
9 . . . o . 3 de Notificacion de Eventos de Interés en
cada una de sus intervenciones. eventos de interés en satud piblica detectados en cada una de las intervenciones. "
Salud Piblica.
Participar en las Asi Té co das por SDS de acuerdo a los |Se participa en las asistencias tecnicas convocadas por la SDS de acuerdo a los
10 |Procesos asignados y oonfonnc alas achvrdadcs. metasy pmdnaos procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los Acta v Listado de Asistencia
establecidos en os anexos y | t del io PSPIC anexos y Lincamientos Técnicos def convenio PSPIC vigentte y suscrito entre ¢l FDS y 3 .
vigente y suscrito entre e FDS v la Subred. la Subred Centro Oriente.
1 Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la Se realiza el archivo de los formatos diligenciados durante el proceso con las familias, | Formatos de Caracterizacion, Tamizajes y
normatividad y tabla de retencion documental. teniendo en cuenta los criterios de gestion documental de 1a Subred Centro Oriente. | Plan Familiar.,




"

12 |y que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el fonnato de contrafo
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato :

Realizar Jas demids obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato . . . . . .
Se di6 cumplimiento a las demifs obligaciones asignadas por el supervisor del Listados de Asistencia.

Opservaciones:

Daod Aclf@oc Chounds eom L

Notn: Es deber contractual anexar I certificacién del pago o Sald, pensién y ARL. En caso de tener contrato ruevo)
adjuntar €l soporte de afilincion al Sisterna Genernf de Seguridad Socia! en Safud como cotizante y sfiliacién a pensién,,|
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de|

nia p@dr‘\b/\

~~""Firmsa del Conteatista

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,
: << $7486.464 de BOGOTA DL,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
- - - ) TILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: RTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO VOMBRE: - .
o . { BE AZQ N e CC 51933284
carcor PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 s - REFERENTE DE GESTION
FIRMA ———— T FRMA ‘ [, V ,l/
.
7




Cuenta de cobro 06- 2023 ~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.0517 .~

DEBE A:

SONIA PATRICIA PACHON BARON
C.C.52.486.464 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y
SEIS PESOS ($3.998.136) -~

Por concepto de:

¢ Honorarios pgr prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 4149 2023 correspondiente del 01 al 31 de mayo de 2023.7

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

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

Cordialmente,

Som Podian
SONIA PATRICIA PACHON BARON
C.C.52.486464 de Bogota
Teléfono: 3194272493
Direccién: Calle 65 A 77 27 BARRIO VILLA LUZ .
No Cuenta212080030 ahorros Banco de Bogota

Fecha: Fecha: 31 / Mayo /2023 7



enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv

CC 52486464

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfona Exonerado SENA e
ICBF

PACHON BAROH SONIA PATRICIA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

cr 88h # 59b sur 05

BOGOTA-BOGOTA D.E.

3194272493 Na

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo

Pensian

Satud

Pago

Clave

Fecha

202304

2023-04

9450768533

Planitla

Limite

Pago

Banco

Valor

9450768533 1

2023/05/16

2023/05/10

BANCO BOGOTA

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

$527,000

EMPLEADO

SALUD

Identificacion

RIESGOS

PARAFISCALES

Suctrsal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$256,000

$1,600,900

$200.060

$1,600,000 $32.000 $1,600.000 $39,060

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000 $1,600,000 $39,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000 $32,000 $1,600,000 $39,000 S0 $0
1 [cc lsma«u IPACHQNSOMA lzs-u ] ) $1,600,000 s2se,000]  epsoar] 30 1,600,000 s200,000]  ccr4 30 $1,660,000 $32,000 147 36 41,600,000 $29,060] 30 50 P

Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000 $32,000 $1,600,000 $39,000 so so

Pagina 1 de 2

2023/05/10 11:03 AM
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Resumen General de Pago

DATODS GENERALES DEL APORTANTE
Ideritificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono Excmrlag;FStNA e
€C 5ME6464 PACHON BARON SONIA PATRICI: INDEPENDIENTE PHINCIPAL cr 88h # 59t sur 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3194272433 No |
DATOS GENERALES DE A LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
02304 |2625-04 9450768531 9450758533 =~ | 2023/05/16 2023/65/16 | BANCO BOGOTA 0 $527,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO gehilels)

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 S0 $256,000
COLPENSIONES 5-14 900,336,004 7 1 $256,000 S0 $0 $256,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $39,000 S0 S0 $39,000
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $39,000 50 S0 $39,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 S0 50 532,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,000 50 $0 $32,000
EPS (ADMINISTRADORAS! 1) 1 $200,000 $0 S0 $200,000
NUEVA E.P.5. EPS037 900,956,264 2 1 $200,000 $0 $0 $200,000

$527,000

Pagina 2 de 2 2023/G5/10 11:03 AM
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;4

Bancode Bogota 3

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccién estd sujeta a verificacién posterior. El(los)
cheque(s) depositado{s) se reciben “Salvo buen cobro® de
manera que la operacién solo se entiende efectiva si el (los)
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacién se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

m'\jl\:ﬂruz?
o3 fow)

a'gm:< o~
g z:,,p-- on

e

VALOR PLﬁNIL .
Cargo Cuenta No. " #

Valor Efectivo

#5
327400

Lo

VALOR §

21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2016)

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

»



L UTC -5 14:43:09
SONIA PATRICIA
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Catamble Cew;

Ira . v : Buscar...

I Bdsaueda l Mis procesos I Meng
Escritorio = Ment ~ Administracién de contratos = Vier contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda (3
Informacion general Datos qu ardados

2 Condiciones ¢ y - - -
Cancelar i< s Evaluacion de la Entidad Estatal > !

# Bienes y servicios

VER CONTRATO

4 entos del Proveed . »
Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato

¢  Documentos del contrata <" Porcentaje . Recepcion de articulos

8 Informacién presupuesial

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

éSe requieren emisiones de .
& Modificaciones del Contrato st BNo
cédigos de autorizacion? .

vl

Incumplimientos . i
o Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

e

i

Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 PS 4149 2023 CUENTA DE COBRO PS 4149 2023 CUENTA Dé COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES DE MARZO 2023.pdf MES DE MARZO 2023.pdf
0O PS 4149 2023 CUENTA DE COBRO PS 4149 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES DE ABRIL 2023.pdf MES DE ABRIL 2023.pdf .

H 3 H
; Borrar 5; Cargar nuevo :

i Cancelar : i< ?% Evaluacién de la Entidad Estatal § > |

i

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.coisoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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