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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
t':.OlNTRATO - oPs: PS 4437 2023 C.0P. No: Proceso que pertenece: GESTION iINTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
. Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
;,uombre'u’e{Conwausm: | SANDRA VIVIANA SANTISTEBAN GALINDO ] cc.  [1.020.740.067 | de: [BOGOTA )
~echa Inicio: . 2023-04-01 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $5.228.176 Vator a cob;ar:[s 5.228.176 ) ]
1 ADicioNr | vaLOR * | FECHADE FECHA DE Ne VALORPAGO | = FECHA DE PAGO
peigniul Iy cop O MmN vy | mes oe cuenTa DE coBRO | VALOR A PAGAR SEGURIDAD - |NGERD D PLANILLA| “E T P
$5.938.626 [1161 30230427 [2023:0526 7 ABRIL 2023 $5.298.176 $ 358.900 705373808 [2023.0420 F
$2.475.081 1520 2023-05-27 |2023-06-10 2 MAYO 2023 $5.228.176 $647.120 1054703998 |2023-05-10 .
$5.881698 (1715 2023-06-11 |2023-08-10 a | MAYO AgégQONALES $2.386.776 $647.120 1054703998 {2023-05-10
5 12.644.230 |2106 20230811 |2023-09-02 $647.120 7055405288 |2023-06-09.
Is6.394.238 |2800 20230903 [2023-10-02 4 JUNIO 2023 $5.228.176 $265.300 1055450955  |2023-06-13
s | JUNIO ADICIONALES §1676.426 $647.120 1055405288 |2023-06-09
2023 $ 265.300 1055450955 2023-06-13
s JULIO 2023 $5.228.176 $ 854.500 1056137926 20230712
7 | JUHIOADICIONALES $1.591.184 '$854.500 1056137926 |2023-07-12
$ 834.900 1056771398 |2023-06-10
8 AGOSTO 2023 $5228.176 $61.900 1057027209 |2023-0823. -
;
s | ADICIONALES JULIO $426.210 $854.500 1056137926 20230712
10 | SEPTIEMBRE 2023 $ 5.228.176 $647.200 1057338040 [2023-09-06
1
12
13
14
15
16
17
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL T e
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO . )
$ 4.886.120 ¢ 38.219.893 $ 37.440.652 $770.241 SRa

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

OBJETO DEL CONTRATO

N PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA OE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE {A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.€

B kfalacibn de actividades para e periodo:

Desde: l2023-09-01 l

Hasta:|2023-09-30 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulacias en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

’e

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin

Realizacion de visitas para el desarrollo de las caracterizaciones y seguimientos
presenciales, m Desarrollar cumplir con las unidades establecidas. las actividades
de acuerdo con la programacién de actividades. Se cumple con las acividades

Formatos de plan familiar, formato  de
caracterizaciones, formatos de |, plan‘familiar,

presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los

Intervenir por medio de sesiones en promocion de la salud ‘a las familias notificadas

N . ) y L se VSe, analizaci fi Cod
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. establecidad de acuerdo al cronograma para dar cumplimiento a los eventos de ::tiﬁ:acions ! c Z con-esA chas,  de)
acompaiamiento en duelo, bconducta siucida, Ideacion suicida y violencia . .
e - i m. ivi .
Pr.fasen!ar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Efaboracién cronograma de actividades Cronograma virtual
NER ERAE
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Formatos de plan familiar, formato de

caracterizaciones, formatos de , plan familiar,

anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre  |de la SubRed Centro Oriente bases V8P, canalizaciones,fichas de
eI FDS y la Subred. _ fnotificacion, reportes diarios
Apoyar las actividades inherentes al objeto del conirato para el mejoramiento Hacer uso de la dotacion para la identificacion, Realizar apropiacion conceptual de|Gestionar y hacer segmmxen'fo 'I‘a' “las

continuo de calidad y aquellas definidas dentro de

los planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacién y
-{acreditacién de servicios de salud.

tos lineamientos del entorno, Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del
contrato imparta la SUBRED a través del supervisor del contrato.

canalizaciones del proceso a cargo Elaborar,
Acta de apropiacion conceptual”

o . .
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos

¥y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y
la Subred

Diligenciar fichas de caracterizacién y seguimientos, actas y formatos de informes de
acuerdo con lo solicitado para la vigencia

Diligenciar la informacién en los tableros de|
control, indicadores y matrices que se|
generen y soliciten en el proceso asignado.
Elavorar actas de apropiacién conceptual.

et
Gestionar y hacer segulmnento alas canalnzamones del proceso a cargo.

Tener en cuenta las observaciones y lineaminetos del supervisor del
contrato. gl

Formatos de plan familiar, formato de|
caracterizaciones, formatos de , plan familiar,
bases | VSP, canalizaciones fichas * de
notificacion

‘s
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Realizar el seguimienio en campo de los productos, metas o actividades al
7 talgqto humgno c.on Ios. resp echv_o s soportes y Generar los espacios que No se realiza esta actividad No se realiza esta actividad
faciliten ef direccionamiento técnico .
. y acompafamiento con los equipos operativos asignados.
. - “ ar el % do la inf i os tabl d trol. indicadores Formatos de plan familiar, formato de|s:.
. Diligenciar & 100% de la in °"|na(:' n en los tableros de control, indt Cumplir con las Guias, protocolos y procedimientos implementados por la Subred,|caracterizaciones, formatos de , plan familiaf,
i matnces que se generen y soliclien Actas y fichas de caracterizacién y seguimiento bases VSP, canalizaciones.ﬁchas .. dej
et el proceso asignado. notificacion B
) Realizar las actividades encomendadas relacionadas con las politicas de LA Formatos de plan familiar, formato‘i
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que |SUBRED. Se realizan intervenciones integrales a los usuarios de las localidades caracterizaciones, formatos de , plan tamilia
9 |se requieran, para el desarrolio de las acciones de cada Espacio y/o asignadas desde e! perfil de psicologia , por medio de las visitas domiciliarias y bases VSP,  canalizaciones, r chas
Proceso Transversal del PSPIC. seguimientos telefonicos en la periodicidad que se indican en los lineamientos del notificacion <
entorno cuidador hogar para los diferentes eventos asignados.
Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento de
10 Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la los informes de documento fisico del cumplimiento de las obligaciones Asistir o Acta de asistencia .
normatividad y tabla de retencién documental. apoyar las diferentes actividades que hagan parte de los procesos transversales de .
s . T ' ’ la subred.
ra| vt
- {RéaliZ igaci i n el objsto del co " . . . L [T PP
Réaiizar las demas obligaciones que sé relacionen con el obj ntrato El Contratista sera responsable ante las autoridades competentes por las acciones ulActa de asistencia, informes, Documento] ¢
11 |y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrollen fisico del cumplimiento de las obligaciones : ;|.%
Inecesidad de personal que hace parte m(egral del presenle contrato. q - P 9 T el 3

Observaciones:

O Ad-@& / 00 ‘\n’(‘u) C.O:b

re 3 5530

acuerdo con fas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar ta certificacién de! pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevol
adjuntar el soporte de efiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién o pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementaclén def Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de)

«félam

il

fi rma dglxéntrahs(a
c.C. 1.020.740.067

BOGOTA

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
T - : -
- NOMBRE: BERTHA SOF(A DIAZ QUEVEDO NOMBRE: » LILIANA TELLEZ VALBUENA
_ CC 51933284
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA GARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - .
DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 REFERENTE DE GESTION  * -
M ) -
FIRMA L FIRMA - ]
: 9 C LoV




. Cuenta de cobro 009 - 2023

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

DEBE A:

SANDRA VIVIANA SANTIESTEBAN GALINDO~
C.C. 1.020.740.067 DE BOGOTQ/

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS
PESOS

($ 5.228.176)/

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 4437 2023 correspondiente del 01 al 30 de SEPTIEMBRE 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
PSICOLOGIA ESPECIALISTA 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

yaniing

ANDRA VIVIANA SANTIESTEBAN GALINDO/
CC: 1.020.740.067 DE BOGOTA
Teléfono: 3213284972
Direccioén: KR 5 155 16
No Cuenta: 91209952039 BANCOLOMBIA

Fecha: 30/09/2023 /



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
S . I CONSOLIDADA
I m p e».x Fecha creacioén reporte: 2023-09-11, 10:18:08 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 105733%
Periodo Cotizacién:  agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8802336858
L PAGADO 06/09/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA VIVIANA SANTIESTEBAN GALINDO'
Documento CC1020740067 Direccién CR5AN 155 16 .
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213284972
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
w
o Q)
Apellidos y Nombras by Subtipo | wlyle|a|o] el 2wl |0 3 8¢ ro 18C Aports 1BC Aporta 18¢ o Aport A ESAP A
identificacién peliosyTom Colante] Calizonta E[E Gig HEHEEEBEEEE gf  Administradora Pansién | Punattn Administradors Salud Saiud Tartta Ristgos | Rioagos Adminlstradora a | En | S | R Miniy
a
1C 1020740067 | SANDRA VIVIANA 57 00 I ‘ 0|(230201) PROTECCION | $2.091270]  §334.700] (EPS017) FAMISANAR EPS $2091.270  § 261500 2438 $2.001.270] S 51.000] (NIN-CC) NINGUNA CCF so $0 $0 s0 $0
SANTISTEBAN GALINDO i A
ILTOTALES
Aportos Aportas {0 [ idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Penslon IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportos Riesgos| Aportes Cajas Aportos Sona Aportos ICBF Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educaclén
a Favor) EPS MORA DE MORA
- ] : v -
$ 2.091.270 $ 2.091.270, $2.091.270 $0 $ 334.700 $ 261.500| $ 51.000} $0 $0 $0 390 $0 $0) $0 $ 647.20] " $0 $ 647,200,
Pagina 1¢

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Made!lin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto det Pais: 018000 971 971 - {Méas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gurese que sea realmente 10. Proteger ¢l medio ambiente esta en nuestras manos.
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HOMBRE . PLANILLA SIMPLE RECAUDO i
NTT . 900.097.333-9 i
CODIGO . 20596 |
KEFERENCIA : 8802336858
PLANILLA . 1057338040
PERIODO . 2023/08 |
| REFERENCIA 2: 8802336858 |
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https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox?projector=1
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Bisqueda

Mis procesos

Men l Ira

Escritorio =» MenG => Administracién de contratos =» Ver contrato

|

UTC-56:56:44

Sandra Galindo $i

Buscar...

1 Informacién general [ Cancela'rnz < Evaluacion de la Entided Egtatal >
2 Condiciones
VER CONTRATO

[

Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor . - Porcentaje Recepcién de articulos
5 Documentos del contrato
Plan de Pagos
& Informacion presupuestal
iSe requieren emisiones de R -
7 Ejecucién de! Contrato o » si "™ Ne
codigos de autorizacién?
8 Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de ia factura Estado
g Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Ps 4417 2023 cuenta de cobro mayo WA0015. xlsx Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
PS 4437 2023 CUENTA DE COBRO PS 4437 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MES DE ABRIL 2023-1.pdf DE ABRIL 2023-1.pdf
PS 4437 2023 CUENTA DE COBRO PS 4437 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MES MAYO 2023 pdf MAYO 2023.pdf
PS 4437 2023 CUENTA DE COBRO PS 4437 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MES JUNIO 2023 (1).pdf JUNIO 2023 (1).pdf
PS 4437 2023 CUENTA DE COBRO PS 4437 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf 2023.pdf
RP PS 4437 2023.pdf RP PS 4437 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 1575 2022 CUENTA DE COBRO PS 1575 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO pdf 2022 pdf AGOSTO pdf 2022.pdf
|
PS 4437 2023 CUENTA DE COBR PS 4437 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
. Cancelar < Evaluacion de ia Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términosdeusc Normativa Soporte Remoto  Ayuda 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

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



