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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-
014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. PS 5901

. C RATO - :
No. CONTI oPs 2023 /|

C.D.P. No.: 21086

——

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

SAN JOSE OBRERO

Unidad a la que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC- ENTORNO HOGAR

Nombre del Contratista: [LAURA DANIELA DUARTE JOYA ¢

] cc. [1.016.091.084

Fecha Terminacién inicial:

Fecha Inicio: {2023 6

2023-06-30

| de: [BOGOTAD.C

]

Valor Mensual|$ 3.998.136

Valor a cobrar:[$ 3.998.136 / |

ADICION/ |  VALOR | oo | FECHADE FECHA DE N° | MES DE CUENTADE | ) oo oh o "SAE'é’LTRTng NUMERO DE FE::QODE
OTROSI| ADICION INICIO TERMINACION cTA COBRO P PLANILLA LA
1 2023-07-01 |, 2023-08-10 1 |JuLio 2023 $3.998.136
A
2 | $8.387.256 | 2106 | 2023-08-11 20230602 ¢ 2 |AGOSTO 2023 7] 53998136 7| 5494900 | 4511721370 | 11/08/2023
3 3
4 3
5 5
5 5
7 7
8 8
9 5
10 70
1 11
12 2
13 13
14 14
75 15
16 18
17 7
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | . OFF CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.999.068 $ 10.386.324 $7.996.272 $ 2.390.052

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN F’SICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIV|DADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

OBLIGACION

/
Relacion de actividades para el periodo: Desde: [2023-08-01 :r Hasta:[2023-08-31 /
. DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuadas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENGIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio [Se cumple con las acividades establecidad de acuerdo al cronograma [Base VSP, canalizaciones,
de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el para dar cumplimiento a los eventos de interés en salud ptblica formatos y drive de reporte diario
1 | Distrito Capital segtin convenio PSPIC V|gente y suscrito entre el |asignados, conducta suicida, violencias, familias con condiciones
FDS y la Subred. cronlcas famlllas con gestantes gestantes en edades extremas,
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Elaboracwn de cronograma mensual de actividades. Cronograma mensual.
Apoyar la prestacion de servicios en et Plan de Intervenciones Se realiza la ejecucion de las caracterizaciones con ios formatos, con |Formatos de caracterizacion,
Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite|calidad del dato y correcto diligenciamiento. formatos de tamizaje (COPE 28,
3 conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio SRQ, RQC, APGAR Familiar),
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. . ptan de cuidado familiar
Apoyar las actividades inherentes al objeto dei contrato para el Se realiza el apoyo a las actividades inherentes del contrato en las Listados de asistencia.
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de  |diferentes localidades de la subred centro oriente.
4 los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacion de servicios de salud
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y  |Se realiza acta de apropiacion de lineamientos del entorno cuidador Acta de apropiacion conceptual
5 [lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre |hogar. de lineamientos.
el FDS y la Subred.
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes Se realizan intervenciones integrales a los usuarios de las localidades |Registro de asistencia en el
procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su asignadas desde el perfil de psicologia, por medio de las visitas formato de plan de cuidado
8 |saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de{domiciliarias, en la periodicidad que se indican en los lineamientos del |familiar concertado.
los entornos y procesos transversales entorno cuidador hogar para los diferentes eventos asignados.
Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases|Se realiza revision de formatos y registro de las acciones adelantadas |Formatos de registro de
o informes generados como resultado de las acciones o en los formatos establecidos, documentos, bases o informes, dando actividades plan familiar, bases
7 |intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y cumplimiento a los productos que se requieren en cumplimiento a los |VSP.
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre |anexos y lineamientos técnicos det convenio PSPIC vigente y suscrito
el FDS y la Subred entre el FDS y la Subred centro oriente.




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

Se realizan articulaciones con las entidades asi como la promocién a la
comunidad de las diferentes ofertas intitucionales que requiera la
poblacion de acuerdo a su necesidad.

4
Actas, listados de asistenaiay i
registro en formatos de plan
familiar.

Activar y notificar los eventos de interés en saiud publica
detectados en cada una de sus intervenciones

Se realiza activacién y diligenciamiento de formatos para la notificacién
de los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de
las intervenciones.

Formatos de activacion de rutas y
fichas de notificacién de eventos
de interés en salud publica.

10

Participar en las asistencias técnicas convocadas por 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 -

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.

Acta y listado de asistencia.
2

11

Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a
la normatividad y tabla de retencion documental.

Se realizan las entregas de los soportes fisicos de las acciones
ejecutadas, de acuerdo a la normatividad vigente y tabia de retencién

Formatos de fichas de
caracterizacion, Acta de entrega.

12

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto
del contrato y que sean requeridas por la supervisién. Contenidas
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral
del presente contrato

Se estuvo disponible para dar respuesta a las obligaciones asignadas
por el supervisor, contenidas en el formato de necesidad de personal
del contrato

Listados de asistencia y acta.

Observaciones:

Qe  teun 500‘3 Yaxs PRy / ‘?0 L 1 Cio

(>l

Nota: Es deber contractual anexar la cenificacién de! pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener
contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como
cotizante y afifiacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion de! Decreto 1273 de 2018
el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ef Decreto 1990

de 2016.
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A

Firma del Contratista

c.C. 1.016.091.084 de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

. . LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: CC 51933284
PROFESIONAL ESPECIALIZADO :
. 5 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: REFERENTE DE GESTION
GRADO 27 ]
FIRMA —~——\e FIRMA L. U




¥

~ Cuenta de cobro 002 - 2023 /

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

' DEBE A:

LAURA DANIELA DUARTE JOYA//
C.C. 1.016.091.084 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y. OCHO MIL CIENTO TREINTAY
SEIS PESO /

($ 3.998.136)

Por concepto de:

o Honorarios por pfestacion de servicios en cumplimiento del contrato-No
- PS 53801 2023 correspondiente del 1 al 31 de AGOSTO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIV?S/DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. :

Cordialmente,

C. Deriesr Duorte dona

LAURA DANIELA DUARTE JOYA / ' .
CC: 1.016.091.Q84 DE BOGOTA D.C. oy
Teléfono: 3112259275 ‘
Direccién: CLL63 C# 118 A 65

Cuenta de ahorros No: 0550488440694583 BANCO DAVIVIENDA

&

Fetha: 31/08/2023 / - ) )
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
7B

COMPROBANTE DE PAGQ ancoomeva
[ v DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1016091084
NOMBRE & RAZON SOCIAL: LAURA DANIELA DUARTE JOYA
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: . BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL63C #118 A 65 TELEFONO: 4653592
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: . -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ’ Investigaciones y desarrollo
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}): NO
‘ _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4511721370 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIiAS DE MORA: . 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2023/08/11 NUMERO AUTORIZACION: 9805407173
LIQUIDACION GENERAL
N E TOTALES
NESA Xﬂ apP 31T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002298739 | 230201 P30201- PROTECCION 1 $ 255.900
SUBTOTAL: 1 $ 255.900
SALUD
ADMINISTRADORA - Ty 4’y
NIT CODIGO NOMBRE 2§ 4§
830003564 | EPSO017 [EPS017-FAMISANAR sl Nt 1 $ 200.000
SUBTOTAL: . 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE B
890903720 14-11  h4-11 - ARL SURA Py o 1 $ 38.000
SUBTOTAL: 1 $ 39.000
faiffee ;r-« Gaw -
VALOR SIN MORA: o $ 494.900
VALOR MORA: ‘$0
TOTAL . PAGADO: $ 494.900
2023/08/18 12:28 PM USUARIO: SOf - CC1016091084 PAGINA 1 DE 1

Povrerad by @ CamSconner



cHPRESA: EFEGTIYO LTDA.
N17.830.131.993-1
Galle 9 No. 12-55 Bogots
I ORDEN DE SERVICIO
{No 05: 9404131561 Dv: 033601
Cajero: ,/ NUYAPEHD

gmiente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

:Fecha: 11/08/2023 09:49:30

§PS Recaudador:
* 903672 EL HIRADOR

-Cantidad cupones: l
ldentificacion: 1016091084
Nonbre: : LAURA DANIELA
Apellido 1: OUARTE
;A?ellldu 2: J0%A
[1P0 DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
 JELEFOND: 3112259275
;Godiga Planilla: 511721310
Periody Pago: . 2023/01
‘Yalor Gonision: 0

Yalor lva Gomisien:

iReferencia Yalor «
11016091084 $494.900,00
“Yalor recibido: '$494.900,00
Forma de pago: EFECTIV

fplica condjciones particulares con el
cliente beneficiarip
. Conserue _este recibo, es el unico
. soporte valido para atender cualquier
_reclanacion, )

. Con 1a solicitud y aceptacion de i
parte, de 13 prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbaluente nj autorizacion para el
trataniento de los datos personales gue
vsluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden-ser utilizados
tinica y exclusivamente para 1a
rqestacxun de] servicig convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
0510101

servicioalcliente@efecty.con.co
4l .efecty.con.co



11/8/23, 09:55
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: Colombia
 COMPRA EF CIENTE

SgenrBnOciEen e 1L irrTIME L Mow

Busqueda

l Mis procesos Ment l Ira

Escritono —* Meni — Administracion de contratos — Ver contrato

1 Informacion general i Cancelar [
F |

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar
TUTC -5 9:55:02

)

&

Daniela Duarte

Buscar..

— )
i < | Evaluacién de Ia Entidad Estatal | >
B valuacion de la £ntida S ;

1 Documentos del Proveedor " Porcentaje - Recepcién de articulos

= Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

o

¢ Se requieren emisiones de

. a
. " L L L~ Si ) No
Ejecucitn del Contrato cédigos de autorizacién?

» Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear |
j U
Documentos de egjecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 5901 2023 CUENTA DE COBRO PS 5901 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
l Borrar‘]!rgargar nuevoj]

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda ->l4§‘55agolﬂ('c-ol.orv;b_iaﬁ_s

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit’'View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10886109

-
< || Evaluacion de la Entidad Estatal !B

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

11



