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Centro Oriente £.3.E,

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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COLRRQ

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSI
FECHA: 2021

-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio: 2023-06-21 Fecha Terminacidn ini

No. CONTRATO - OPS: PS 5879 2023 1495

Praceso que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Unidad a la que pertenece:

-

BELLO HORIZONTE

Nombre del Contratista: |

ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA }

-

2023-08-30

| de: [BOGOTA

Valor Mensual:

cc. [52.285.440

3 98.136

>

Valor a cobrar:| §

521.496
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contrato /
$ 1.998.068 % 1.999.068 $ 521.486 $ 1.477.572
7. INFORWE OE AGTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIWICHTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMC PROFESIONAL UNIVEREITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE ‘--"
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC CRlENTE E.SE .
Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta: /..
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
?S';'Eg?;gl‘:g:siiﬂiﬂfﬁ::? ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA SREOICTO B VbR

OBLIGACION

Prestar sus servicios cor caidad y oportunidad, para el desarrgllo de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distritc Capital segun
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y |a Subred

Alistamiento y caracterizacién de la |[EC, activacion de rutas, reporte y gestion de iec
efectivas, falidas y descartadas, diligenciariento de formatos, ajustes en el aplicativo
con técnico del subsistema, parlicipacion en reuniones de fortalecimiento 1écnico.

Soporte de la realizacién de las IEC en
drive con Consentimiento informado

Presentar mensuaimente el cronograma de actividades & desarrollar

Sae proyecta croncgrama mensual y se ajusta diariamente segun las actividades
logradas ylo cumplidas

Se realizo diligenciamiento a diario del

cronograma

Apoyar la prestacidn de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentanaa & infarmacion y/o soportes gque se solicite conforme a los anexos y
lineamientos técnicos oel convenio PSFIC vigenie y suscrito entre el FDS y ia
Subred.

Se presentan soportes de Investigaciones Egidemiologicas de Campo acordes a [a
signacion realizada en las localidades coryespondientes a Sub Red Integrada de
servicion en salud Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Martires,
Cardelaria, Santa Fe, Antonc Narifio, San Cristobal.

se deja soporte en drive de las |[EC

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrate para el mejoramiento
continuo de calidad y aguellas definidas dentre de los planes de mejoramiento
de los diferentes estandares de nabilitacion y acreditscion de servicios de
salud

Recepcién de fichas de notificacion, seg os telefonicas, busgueda y verificacion
de datos, seguimiento presencial, aplicacion de instrumentos, activacion de rutas
institucicnales o intersectorialas, elaboracién e informes, organizacion de carpetas,
cierre de casos, reporte de ajusies en aplicativo con técnico del subsistema y

Se realizé informe de |IEC realizadas en las
iocalidades de San Cristobal y Rafael Uribe

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y linsamientos
tecnicos cel convenie PSPIC vigente y suscrito entre el ¥DS y |a Subred

Se lleva a cabo la lectura y apropiacién te s lineamientos, con participacion a
induccion, asi como la participacion en reuniones de equipo gue refuerzan la
comprension conceptual del lineamiento t&cnico.

Se realizo lectura apropiacion y evalucion

de lineamientos soperte €

Realizar intervenciones epigemiologicas de campo, blogueo y bisqueda activa
comuniara de los eventes te interés en salud plblica. segun demanda

Buisqueda de los eventos prioritarios en salud mental, notificados al SIMIGILA.

Se realizo IEC de los evenios notificados

per Sivigila

Cesarrollar procesos de asistencia técnica desde los difcrentes procesos del
Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional,
en funcién ae los requerimientos de los entornes y procesos transversales,

Se asistio a induccion general PIC, induccian sistemas, induccion subsistema SIVIM,
induccion Canalizaciones

Actas soparte y listados asistencia

Realizar revision a los formatos. documentos, bases o informes generadoes
como resultade de las accicnes o intervenciones realizadas en cumplimiento a
los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FOS y la Subred

En los casos de salud mentai, s& lleva o c2bo el diligenciamiento y revision de ias
formatos, documentos, bases e informcs, garantizando su calidad y veracidad

Se realiza revisidn de en plataformas de
cada uno de los documentos notificades, y
se realiza respective informe

Participar y gestionar los acercamientas comunitarios € institucionales que se
requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso
Transversal del PSPIC.

Se llevan a cabo Investigaciones Epidemioicgicas de Campo en las localidades de
Rafael Uribe Uribe, Los Martires, La Candeiara, Santa Fe, Antonio Narifio y San
Cristobal, las cuales son parte ue la pyoyecsion y ejecucion mensual de la meta
programada.

Se realizan informes de las IEC realizadas
en las localidades San Cristobal y Rafael

Uribe soporie en Drive

Participar en las asistencias técnicas convocadas por SIS de acuerdo 2 los
pracesos asignados y conforme a las actvidaces, metas y productos
establecidos en los anexes y lingamientos técrices del convenio PSPIC vigente
y suscrito entre el FOS y la Subrec

Se asistio a induccion general PIC, induccion sistemas, induccion subsistemz SIVIM
induccicn Canalizaciones

Aclas soporte y listados asistencia




1 =
a en el servider gue se encuentra er«a USS
Belle Horizonte - Area de salug mental
Realizar las demas obligaciones que se reiacienen con el objeto del contrato y | Se realizan entrega de obligaciones adicicnales como formaios de cuentas ce cobra,
12 que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad Se realiza preauditoria, cuenta de cobro, se

de personal que hace parte integral del presente contrato.

preauditoria e informe de actividades. /\ /\(

;ﬁe a reuniones de induccion.

Observaciones:

Nota: Es deber cantractual anexar la certificacion del page a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrale nusve
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacltn a pensidn.,
Teniendo en cuenta que con |z implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera

vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1930 de 2016,

Firmaldel Contratista
v
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c.c. 52.285.440 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISCR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO DEL LIDER OPERATIVO

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON NOMBRE: ANA MILENA ORREGO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
D028 4 8
FIRMA FIRMA ( VE s
/
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Cuenta de cobro 001- 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 de Bogota~

LA SUMA DE:

QUINIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS
($521.496)

o

Por concepto de:

« Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5879 2023 correspondientes del 21 al 30 de JUNIO de 2023.

/br‘ P2 o

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 e

4

Cordialmente,

WA

ALB ALICM GONZALEZ BOBADILLA

C. C 52.285.440 de Bogota/

Teléfono: 3003101355

Direccion: CL 10B 81F 20 T2 AP 1105

Cuenta de ahorros No. 008480341067 Banco Davivienda

Fecha: 31/07/2023
>






CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA
Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a P
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52285440
NOMBRES Y APELLIDOS Gonzalez Bobadilla,Alba Alicia
TIPO DE AFILIADO Titular
TIPO DE TRABAJADCR Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2014
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado y
REGIMEN Contributivo ’

La presente se expide a nombre de Gonzalez Bobadilla,Alba Alicia, a los 11 dias del mes de julio del afio
2023. : 7

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélide para solicitar
servicios médicos.

i@ A_Si é‘@\ & '"'ii le r“‘h-o

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

2. Concepto P E

4. Ndmere de formulario

A

14496337193

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V

12. Direccion seccional

I 14. Buzon electronico
2 1

5 2 2 8 5 4 4 O 1 Impuestos de Bogotd
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persena natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52285440 19960123
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 | Bogota D.C. 11 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre: 34. Otros nombres

GONZALEZ BOBADILLA ALBA ALICIA

35. Razon social

36. Nombre comercial i 37. Sigla

) |
UBICACION

38. Pais 39. Departamenta 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CL10B 81F 20 T2 APT 1105

42. Carreo electrénico albagonzalezb2014@gmail.com

43. Cédigo postal ]44. Teléfono 1 3003101355 15. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Namero
46. Codige  47. Fechainicio actividad 48. Codigo 49, Fechaiinicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo Estabiegmientos
Bs92][200703156]| I il L | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
meaes | | | | [ [ Q- [ [ [ | | [ [ [ [ [ [ [ [ ]|
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 ] 10
I I | | | | | I | r 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L I O [ coe ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en cor 1cia no se exigira su renovacion

60. No. de Fdlios: [jl

Para uso exclusivo dela DIAN

61. Fecha |2023- 06-06 i

F‘al‘égrafo ﬂel arnwlo ‘! E 1. 220 del Decmtn 1525 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

984 Nombre  GONZALEZ BOBADILLA ALBA ALICIA

Fecha generacion documento PDF: 06-06-2023 11:01:07AM






VigiLAno TN

DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 25/05/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ALBA ALICIA GONZALEZ
BOBADILLA con Cédula de Ciudadania nimero 52285440

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FI1JO DIARIO

Ndmero 0570008480341067
Fecha de apertura 02/11/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A
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Deeumentes del Proveedor
Zocumentos del contraio
Informacian presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

icaticnos del Cor

IncLEmplimienios

® VORTAL 2019 Tarmings de use

Eurrione — Menu — Adininistacion de contrates — Ver contrato

Normativa

Ira

Cancelar

VER CONTRATO

Editar

<

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

UTC -5 2:17:51
ALBAALICIA GONZA... I

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal >

£ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago

Numero de factura

Si

No

Fecha de emision

Fecha de recepcion

Nao existen resultados gue cumplan con los criterios de blisqueta especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion

Nombre del archive

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Cancelar

Soporte Remota  Ayuda

Espaiiol (Colombia) v

<

018000-52.0808 wwv.coiomblacomirs. oo

Cargado por

Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal >

sparie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






