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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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CODIGO: AP-1A-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 2011.V/

T

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

174 ’ Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No.CONTRATO-0Ps: | PS 4149 2023[ /CDP. No: 626 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC-ENTORNO HOGAR o/
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERQ
Nombre del Contratista: [ SONIA PATRICIA PACHON BARON ] cC. [52.486.464 /| ¢ [BOGOTAD.C. /~ ]
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminaci6n inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $3.998.136 Valor a cobrar:|$ 3.998.136 / !
VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR coP FECHA DE FECHADE N° | MESDE gulfgm VALORA PAGAR | SEGURIDAD Nfgﬁ;?;ﬂ‘: PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COB SOCIAL PLANILLA
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 $497.200 9449338375 05/04/2023
3 $2.672.667 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $3.998.136 $ 527.000 9450768533 10/05/2023
4 $8.387.394 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIQ 2023 $3.998.136 $527.000 9451730050 09/06/2023
5 $4.019.565 2800 [2023-09-03 7 [2023-10-02 7 5 JULIO 2023 $3.998.136 $ 527.000 9452964744 12/07/2023
6 AGOSTO 2023 $3.998.136 $ 527.000 9454252642 10/08/2023
7 o 3 7 $3998.136 ¢ $ 527.000 9455544626 12/09/2023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.736.488 $25.509.546 $24.532.068 $977.778

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.

Relacién de actividedes para el periodo:

Desde: I 2023-09-01&

Hasta:| 2023-09-30 }/

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lss etpulacs o b sfnoiay ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION )
- . . - Se realizan las actividades establecidas .de acuerdo al cronograma para dar|Base VSP, Formatos de Caracterizacién e
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades - . . o .. . . .
. A . X . cumplimiento a los eventos de Gestantes Bajo Peso, Ideacion Suicida, Condiciones| Implementacién Familiar, Canalizaciones,
1 |del Plan de Intervenciones Colectivas en e! Distrito Capital segfin convenio PSPIC . o . PR " P A .
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred Crénicas, Familias con Gestantes, Violencia Ejercida contra Gestantes, Violencias|Link Estrategia Angeles Guardianes y
gentey y ’ Reiteradas, Morbilidad Materna Extrema. Base Interlocal.
2 |Presentar mensualmente el Cronograma de Actividades a desarrollar Elaboraci6n de Cronograma Mensual de Actividades. Cronograma actualizado en Drive.
Caracterizar y reali g > a las familias notificadas por los diferentes
eventos en Salud Piblica o demés estrategjas incluyendo planes familiares con
Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, acciones en curso al mes correspondiente. Formatos de Caracterizacién, Formatos
3 presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y Identificaci6n de riesgos en la familia a partir del evento o prioridad por la que es|COPE 28, SRQ, RQC, Plan Familiar,
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la abordada. APGAR Familiar y Formato de
Subred. Identificacion de personas de alta vulnerabilidad, condiciones generales de salud.|Canalizaci6n.
Brindar Informacién en salud y establecer acuerdos con la familia.
Realizar acciones de Activacién de Rutas acorde a necesidad.
Apoyar | ividades inherent bj 1 to para el mej; i . - . . .
poy ras w“.” ades inherentes al 0 AEto el contrato part ¢ mej?mmlx?nto Brindar apoyo a las actividades inherentes del contrato en las diferentes localidades| . . .
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de de Ia Subred Centro Oriente. Listados de Asistencia.
los diferentes esténdares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud. :
Reali . N . . . . . . . . o ] ]
s |Re ].1zar Aproplamé'n Concepn.xal desde su p'exfll con los anexos y lineamientos Realizar Apropiacién Conceptual de Lineamientos del Entorno Cuidador Acta de Apropiacién de Lineamientos.
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. Hogar.
. . . . izan i i i S ios d localidad i | .
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Se realizan mtervencmx::es mt‘egmles 2 k“. usuarios e. !as ocalu.']a. .es'asngnadas Toma de firma y/o nombre del usuario en|
. . e ! .. |desde el perfil de Psicologia, por medio de las visitas domiciliarias, en la . o
6 |Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién s o . . . el formato de Plan de Cuidado Familiar
.. periodicidad que se indican en los lineamientos del entorno cuidador hogar para losg
de los requerimientos de los entornos y procesos transversales ) . concertado.
diferentes eventos asignados.
Realizar revisién y responder por los formatos, documentos, bases o informes Se realiza revisién de formatos y registro de las acciones adelantadas en los
" generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en formatos establecidos, documentos, bases o informes, dando cumplimiento a los{Formatos en fisico de registro de
cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigentey  |productos que se requieren en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos|actividades Plan Familiar, Base VSP.
suscrito entre el FFDS y la Subred del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred Centro Oriente.
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se Se realizan articulaciones con las entidades asi como la promocion a la comunidad Actas, Listados de Asistencia v segistro
8 |requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso de las diferentes ofertas institucionales que requiera la poblacion acorde a su F i 105 de Plan Familia y g
Transversal del PSPIC necesidad. en Formatos de Plan Familiar.
: . P . R . L e F ivaci Y Fich
Activar y notificar los Eventos de Interés en Salud Piblica detectados en cada una  |Se realiza activacién y diligenciamiento de formatos para la notificacién de los onnat'os de‘Acuvacxén de Rutas y Fichas
9 . . . . : . de Notificacién de Eventos de Interés en
de sus intervenciones. eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de las intervenciones. L
Salud Piiblica,
Participar en las Asistencias Técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los 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 [procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en . . .
10 . 4 . . . . . . . h . . Acta y Listado de Asistencia.
los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el [los anexos y Lineamientos Técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred. FDS y la Subred Centro Oriente.
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Serretars de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

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

Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y
tabla de retencién documental,

Se realiza el archivo de los formatos diligenciados durante el proceso con las
familias, teniendo en cuenta los criterios de gestién documental de la Subred Centro
Oriente.

Formatos de Caracterizacién, Tamizajes y
Plan Familiar.

Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato ¥ que

Se di6 cumplimiento a las demés obligaciones asignadas por el supervisor del

Listados de Asistencia.

12 |sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad de contrato
personal que hace parte integral del presente contrato ’
Observaciones: .
Ve revisody  Aded / Polidia Coaka

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién de) pago a Satud, 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 afiliacién & pensién., Teniendo en cuenta que con la
implementacién det Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acucrdo con las fechas establecidas cn ¢l

Deereto 1990 de 2016,

‘i/om@ Pochon

;
e Firma del Contratista

C.C. 52.486.464 de

BOGOTAD.C. .
yd

/

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENG REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLEY o
' PR LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVI s NOMBRE;
S QUEVEDO E CC 51933284/
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 : REFERENTE DE GESTION
FIRMA ————— /_% FIRMA 2.7y -




Cuenta de cobro 010- 2023

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

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 por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 4149 2023 correspondiente del 01 al 30 de SEPTIEMBRE 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 ESIE,

Cordialmente,

ot \@ockoh/

SONIA PATRICIA PACHON RON
C.C.52.486.464 de Bogots
Teléfono: 3194272493

Direccidn: Calle 65 A 77 27 BARRIO VILLA LUZ
No Cuenta212080030 ahorros Banco de Bogota

_Fecha: Fecha: 30/09/2023/ _
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE N
Identificacion dv Razon Social » Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag: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 p . Pago
pension A" salud Pago Planilla/’ Planilla Limite Pago 7 Banco Dias Mora Valor /
2023-08 [4 2023-08 154980174 9455544626 / | 2023/09/15 2023/09/124 'EANCO DAVIVIENDA 0 $527,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Codigo |Dias 1BC
o ados) '» " A 91,600,000 256 ..‘.‘_ '''' ) 600,000 00,000 - [ . $1,600,0001] i“ ._ [ 7%1,600,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000 B $1,600,000 $39,000 so $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 | $1,600,000 $1,600,000 $39,000 $0 $0
1 lcc lszaaw IPACHON SONIA Izs-u | 30 61,600,000 256,000 jso’n 30 $1,600,000 $200,000 /sim 30 $1,600,000 $32,000 147] 30 $1,600,000 $39,000 3}/ 0 )
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000|€ $1,600,000 $200,000 _ $1,600,000 $32,000 $1,600,000 $39,0000 $0 s0

AANNIAN 144 44.AN P
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~oATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificactén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerlacd:FSENA e
CC 524R6464 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
Pensién - Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 154980174 9455544526 | 2023/09/15 2023/09/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $527,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO]

[CODIGO] INITH (DVIRRAFILIADOS RVALOR'LIQUIDADO JEINTERESESTMORA SALDOS'E VALORTATPAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

25-14

CCR24

EPS037

900,336,004 7
860,002,503 2‘
860,066,942 7
900,156,264 2

1
1
1

$256,000
$256,000
$39,000
$39,000
$32,000
$32,000
$200,000
$200,000

S0
0
$0
S0
$0
$0
$0
$0

S0
50
$0
$0
S0
50
S0
S0

$256,000
$256,000
$39,000
$39,000
$32,000
$32,000
$200,000
$200,000

{TOTALS

[$5277000

5]

50

55277000

Nioitaw A 4. A
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14/9/23, 11:26 C ) Gmall Fwd: Fw: Confirmacién Transaccnon PSE CUS 154980174 e
PR T . =

= = = —— = —_ - S

. ) | .
M Gma]! ) sandra pantoja <smpantojam.subredcentrooriente@gmail.com>

Fwd: Fw: Confirma‘cién Transaccion PSE - CUS 154980174

Sonia'Pachon <spachon.subredcentrooriente@gmail.com> 14 de septiembre de 2023, 11:24
Para: smpantojam.subredcentrooriente@gmail.com

Recibo pago-

-----------Forwarded message ---------

De: sonia pachon <sonipa22@yahoo.es>

Date: lun, 11 de sept de 2023, 11:14 p. m.

Subject: Fw: Confirmacién Transaccion PSE - CUS 154980174
To: sonia pachon <spachonsubredcentrooriente@gmail.com>

----- Mensaje reenviado -----

De: serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: "sonipa22@yahoo.es" <sonipa22@yahoco.es>

Enviado: lunes, 11 de septiembre de 2023, 23:03:56 GMT-5

Asunto: Confirmacién Transaccién PSE - CUS 154980174

jHola, sonia patricia pachon baron

.Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

" Estado de la Transaccidn: Aprobada
CUS: 154880174
. Empresa: APORTES EN LINEA
.. Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9455544626

https:l/mail.googIe‘.com’/méiIIUIOI?ikﬁéébeZOe‘Gd&vie’w=pt&search=a|l&permmsgid=msg-f: 17770308769871392248simpl=msg-f:1777030876987138224 1/2



- ' ——Gmail - Fwd Fw: Conf'rmaclon Transacaon PSE - CUS 154980174 ———— e

T z e S S ——

Valor de la TransaC(:lon $ 527 000
Fecha de Transaccion: 11/09/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

3 s e 5 F5 1 Gk ey e gm v .
cion del portel de 1 Banco para &

E3 o
A &ty Entida

reciiy ”‘i(i’? auns

sonal O con fiab

Errocura cam s bancanas Frencueniemanie.

o g v s
o e

?

s

https://mail.google.com/mail/u/O/?ik=defb570e6d&view=pt&search=a||&permmsgid=msg-f:1777030876987139224&simpl=msg—f:1777030876987139224 22



13/9/23, 16:21

Busqueda

Mis procesos l Menu ' Ira

i

Escritoric — Menl — Administracién de contratos — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

1

©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Esparial (‘c‘ao}}u;ié)mi']

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Ejecucién del Contrato

Editar

Aumentar ef contiaste

=

'Buscar...

UTC -5 16:21:21
SONIA PATRICIAP..

T 1

&

[ Evaluacion de la Entidad Estatal ]

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién? St No
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
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS 4149 2023 CUENTA DE COBRO PS 4149 2023 CUENTA DE 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
O PS 4149 2023 CUENTA DE COBRO PS 4149 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MAYO 2023.pdf MES MAYO 2023.pdf
(] PS 4149 2023 CUENTA DE COBRO PS 4149 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
RP PS 4149 2023.pdf RP PS 4149 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 4149 2023 CUENTA DE COBRO PS 4149 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detatle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
PS_4149_2023_CUENTADE PS_4149_2023_CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle

COBRO_AGOSTO_2023.pdf

Cancelar

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering,

s

COBRO_AGOSTO_2023.pdf

[ Borrar “ Cargar nuevo J

( Evaluacién de la Entidad Estatal ]B

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

/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10351379
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