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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

y ‘ Praceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
. CONTRATO - 2 P, No.:
No.CO T0- 0P PS 4149 2023 // CD.P.Ne. 626 Servicio al que pertencce: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidad a I que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: [ SONJA PATRICIAPACHONBARON ~ 7~ cC. [52.486.464 7/ 7| de [BOGOTADL. [~/ 1
Fecha Inicto: 2023-03-27 / Fecha Terminaci6n inicial: 2023-04-26 Vsalor Mensual:  |$3.998.136 7 Valorsa eobrar:[S 3.998.136 7 l
ADICION/ | VALOR <pp | FECHADE FECHA DE N | MESDECUENTA | o0 o0\ o) GAR ‘;’gg&;ﬁfs NUMERO DE anlé\oma
OTRO ST ADICION { mao TERMINACION CTA DE COBRO : SOCIAL PLANILLA PLANTLLA |
1 $4.803.009 1161  [2023-04-27 [2023-05-26 1 MARZO 2023 $543.225 $497.400 4488755911 06/03/2023
2 $ 1.890.423 1520 |2023-05-27 {2023-06-10 2 ABRIL, 2023 $3.998.136 $ 487.200 9449338375 05/04/2023
3 $2.672.667 1715 12023-06-11 <12023-08-10 ~ 3 MAYO 2023 $3.998.136 /5 527.000 9450768533 10/05/2023
4 4 JUNIQ 2023 7  $3.998.136 7  $527.000 ~ 9451730050 09/06/2023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Resumen de hpgptockigpion DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.736.488 $ 13.102.587 $12.537.633 $ 564.954

7, 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 SALUP PUBLICA DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS DE LA SUB

INTEGRADA DE SERVICIOS/DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Relacién de actividades para of periodo:

Desde: | 2023-06-01 ZI/

Hasta:l 2023-06-30 45
DESCRIPCION DEL DESARROLLO,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cotipuladas ea la mipes)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
) " OBLIGACION -

FRODUCTO O EVIDENCIA

|Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ¢l desarxollo de las

Se realizan las actividades establecidas de acuerdo al cronograma para dar

actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital
seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

plimiento a los de G Bajo Peso, Ideacion Suicida, Condiciones

Base VSP, Formatos de Caracterizacion ¢
. Canalizaci

] iR Ramili
ion F

1one:

Crénicas, Familias con Gestantes, Violencia Ejercida contra Gestantes, Violencias
Reiteradas, Morbilidad Materna Extrema.

Link Estrategia Angeles Guardianes y
Base Interlocal.

Presentar mensualmente el Cronograma de Actividades a desarrollar

Elaboracién de Cronograma Mensual de Actividades.

Cronograma actualizado en Drnive.

| Apoyar 1a prestacion de scrvicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentande la informacioén y/o soportes que se solicite conforme a los
|anexos y lineamicntos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDS y la Subred.

Caracterizar y realizer seguimiento a las familias notificadas por los diferentes
eventos en Salud Pablica o demés estrategias incluyendo planes familiares con
acciones en curso al mes correspondiente.

Identificacién de riesgos en la familia a partir del evento o prioridad por la que es
abordada.

Identificacion de personas de alta vulnerabilidad, condiciones generales de salud.
Brindar Informaci6n en satud y establecer acuerdos con la familia.

Realizar acciones de Activacion de Rutas acorde a necesidad.

Formatos de Caracterizacién, Formatos|
COFPE 28, SRQ, RQC, Plan Familiar,
APGAR Familiar y Fommato de
Canalizacién.

Apoyar las actividades inherentes al objeto det contrato para et
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes
de mejor ) de los dife tandares de habilitacién y acreditaciéon
de servicios de salud.

Brindar apoyo a lés actividades inherentes del contrato en las diferentes localidad

de 1a Subred Centro Oriente.

Listados de Asistencia.

Realizar Apropiacién Conceptual desde su perfil con los anexos y
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y
la Subred.

Realizar Apropiacién Conceptual de Lineamientos del Entorno Cuidador
Hogar.

Acta de Apropiacién de Lineamientos.

A

Desarrollar p s de desde los diferentes procesos del
Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y
profesional, en funcién de los requerimientos de los entomos y procesos
transversales

Se realizan intervenciones integrales a los usuarios de las localidades asignadas|
desde el perfil de Psicologia, por medio de las visitas domiciliarias, en la
periodicidad que se indican en los lincamientos del entorno cuidador hogar para los
diferentes eventos asignados.

Toma de firma y/o nombre del usuario en
el formato de Plan de Cuidado Familiar|
concertado.

15 4

R revision y por los formatos, documentos, bases 0

informes generados como resultado de las acciones o intervenciones
realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito eatre el FFDS y la Subred

Se realiza revision de formatos y registro de las acciones adelantadas en los
formatos blecidos, d tos, bases o informes, dando cumplimiento a los
productos que se requieren en cumplimiento a los anexos y lincamientos técnicos

del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred Centro Oriente.

Formatos en fisico dc registro de
actividades Plan Familiar, Base VSP.

Participar y gestionar los acercamientos comunitarios ¢ institucionales que
se requieran, para e] desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o
|Proceso Transversal del PSPIC

Se reatizan articulaciones con las entidades asi como la promocion a la comunidad
de las diferentes ofertas institucionales que requicra la poblacion acorde a su

siad

Actas, Listados de Asistencia y registro
en Formatos de Plan Familiar.

Activar y potificar los Eventos de Interés en Salud Pablica detectados en
cada una de sus intervenciones.

Se realiza activacion y diligenciamiento de formatos para la notificacién de Jos

Formatos de Activacion de Rutas y Fichas|
de Notificacion de Eventos de Interés en

eventos de interés en salud pablica detectados en cada una de las intervenciones.

Salud Publica.




.. {Participar en las Asi ias Técnicas convocadas por SDS de acuerdo a
10 los procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos
‘| establecidos en los ¥y lineamientos técnicos del convenio PSPIC

-. -Jvigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

Se participa en las asistencias tecnicas convocadas por la SDS de acuerdo a los
procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en

los anexos y Lineamientos Técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred Centro Oriente.

Acta y Listado de Asistencia.

Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la

_ |pormatividad y tabla de retencién documental. Oriente.

Se realiza cl archivo de los formatos diligenciados durante el proceso con Jas
familias, teniendo en cuenta los criterios de gestién documental de 1a Subred Centro

Formatos de Caracterizacién, Tamizajes y
Plan Familiar.

" |Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del
12 |contrato y que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en e} formato

- |de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato contrato.

Se di6 cumplimicnto a los demés obligacioncs asignadas por el supervisor del

Listados de Asistencia.

6n del pago n S pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo|

adjuniar el soporte de ofiliacién a) Sisicma Gencral de Seguridad Socinl en Salud como cotizate y afitiscién o pensién.,

'Denicndo'cnwmlaqucconlsimp[anmmn’énddbmﬂoI2734em18:1mdemtuuhmd:mmvmdnde
erd Ias fechas establecidas en e Decreto 1990 de 2016,

orsa fAchon J

Firma dd Contratista

cC. 53.486.464 de BOGOTADC,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE. CONTRATOS No. | VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE _ ‘
. i » N LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: OC 51933284
CARGO: | PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 ; REFERENTE DE GESTION
—
FIRMA P s . FIRMA L-T.




Cuenta de cobro 07- 2023 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-2./ .

DEBE A:

SONIA PATRICIA PACHON BARON%

C.C.52.486.464 de Bogota 7/

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA'Y
SEIS PESOS ($3.998.136)/ |

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del conjrato No
PS 4149 2023 /a/arrespondiente del 01 al 30 de junio de 2023.”

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 ES.E. 7

Cordialmente,

onta p@d\\c}m/

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

Fecha: Fecha: 30 / Junio /2Q23 //



P PNLE et REDUITIET UElITidl UE rdgu
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner'acd:FSENA e
CC 52486464 PACHON BARQON SONIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 88h # 59b sur 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3194272493 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla jani"a Limite Pago 2 Banco Dias Mora Valor
2023905 2023-05 2129042906 9451730050 1 I 2023/06/16 2023/06/09, mCD DAVIVIENDA 0 $527,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,600,000 $256,000

I1BC
$1,600,000

$200,000

$1,600,000

$32,000

1BC
$1,600,000

Aporte

$39,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000 $32,000 $1,600,000 $29,000 $0 $0
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 $0 o

1 lcc ]52406464 lPACHON SONIA lzs-u [ 3 $1,600,000 $256,000  EPS037| 30 $1,600,000 $200,000  CCF4| 30 $1,600,000 $32,000 14-7] 30 $1,600,000 $39,000 | 30 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000 $32,000 $1,600,000 $39,000 50 S0

Pagina 1 de 2

2023/06/09 10:52 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléfe Exoner'ag:FSENA e
CC 52486464 PACHON BARON SONIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 88h # 59b sur 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3194272493 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202305 2023-05 2129042906 9451730050 I 2023/06/16 2023/06/09 { BANCO DAVIVIENDA 0 $527,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 $0 $256,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 $0 $0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000

SEGURQOS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $39,000 $0 S0 $39,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $0 $0 $32,000

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,000 $0 S0 $32,000
EPS |ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 $0 $200,000

NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $200,000 $0 S0 $200,000
TOTAL 1 $527,000 S0 $0 $527,000

Pagina 2 de 2 2023/06/09 10:52 AM



13

i} aportes Pagos aportes en linea

en linea _ Médulo de pagos electrénicos

Pago electronico
El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 186.102.64.232
) ; Estado de la transaccion: APROBADA
< Clave planilla: 9451730050

Valor: 527,000

Periodo de pago: 2023-05

No Transaccién (CUS): 2129042906

Fecha: 2023/06/09

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Aportes en linea: 9999001472382

{ Aceptar }
:Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas & g -
) } 4 j Oy

Servicios que ofrecemos iPor qué elegimos? Contéctenos Linea Etica :? VAN ANt

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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