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7 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 7
PS 4393 Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
° ©-0PS 2023 o 626 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECGTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre def Contratista: [ ANA MILENA SANCHEZ MEDINA ] c.c. [ 1.110.451,859 ] de:[[BAGUE ]
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $5.228.176 4 / Valor a cobrar: $2.386.776 s ]
o k4
VALOR PAGO -
ADICION/ OTRO FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE NUMERO DE  |FECHA DE PAGO
st VALOR ADICION | CDP INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR ssseggffo PLANILLA PLANILLA
1 $6.280.582 1161 | 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $710.350 $610.600 9447606552 01/03/2023
2 $2.472.018 1520 | 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $5.228.176 $615.500 9449322192 05/04/2023
3 $ 4.233.686 1715 | 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $5.228.176 $ 647.200 9450780490 10/05/2023
4 $12.814.714 | 2106 | 2023-08-11 2023-09-02 4 M‘%——OM $738.764 $647.200 9450780490 10/05/2023
5 $6.222.666 2800 | 2023-09-03 2023-10-02 5 JUNIO 2023 $5.228.176 $ 738,500 9452156157 " 09/06/2023
6 $7.614.952” 3437 | 2023-10-03 2023-11-02 6 M%%OM $1.846.910 $ 738.500 9452156157 09/06/2023
7 $5.228.176, 2023-11-03,/ 20231202 / 7 JULIO 2023 $5.228.176 $ 875.700 9453464303 12/07/2023
i £
8 e 8 J—lgo—é%%oﬂ $1.221.802 $875.700 0453464303 12/07/2023
9 i 9 AGOSTO 2023 $5228176 $ 840.500 9454766579 10/08/2023
10 10 M%%ﬂﬁi $340.968 $ 875.700 9453464303 12/07/2023
1 71 SEPTIEMBRE 2023 $5.226.176 $ 647.200 5455543181 1170972023
12 12 OCTUBRE 2023 $5.026.176 » | 647.200 9456804610 10/10/2023
/ g
13 13 |QCTUBRE ADICIONALES! 4 5 506 778 see7200” | sasesossrp”|  1omor02s
2023 ¥
/1
14 14
5 75
16 16
7 7
18 8
5 ) 19
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS :
Resumen de CONTRATO | CONTRATO REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO /
contrato
$4.886.120 $49.752.914 $ 43.842.802 $5.910.112 -
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL.CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO s

o
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
&

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2023-10-01 7 Hasta: 2023-10-31 /]
> DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
DE
(Las estipuladas en fa minuta) ACTIVIDADES DESARROLL::&S::L%:CEIEL?DO EN CUMPLIMIENTO PRODUTO O EVIDENCIA
Base de agendamiento, actas del prceso
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades |Desarrollar acciones en el entorno hogar de acuerdo a los lineamientos de agendamiento (articulacion con lideres
1 del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito estableciddos y cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor |para agendas, articulacion con cohortes
Capital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. del contrato de la subred, articulacion con lideres del

entrono)

Diligenciamiento def cronograma mensualmente en el que se consignan las
2 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. actividades programadas durante el mes siguiente acordes a las acciones
establecidas en el lineamineto

Soporte en medio magnetico: plan
operativo cronograma mensual

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, actas de articulacion, presentacion de
3 presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y  {Se apoyo en las actividades programadas y definidas al objeto del contrato para el agendamiento semanal, actas de
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y fa mejoramiento continuo. hallazgos de caidad, soporte envio base a
Subred. secretaria

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 | continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los|apoyar actvidades para el mejoramiento continuo. Acta soporte acompafiamiento a jomnadas
diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos Se realiza lectura y apropiacion de lineamientos, caja de herramientas y ficha técnica,| Soporte de Acta de lectura de
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. acorde a la vigencia activa; actualmente vigencia del afio 2023 lineamientos

soporte de correo con &l envio de la
6 Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo. Realizar continuo seguimento a las canalizciones realizadas informacion y cargue del drive de bases
con alertas en salud




Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al talento

actas de articulacion, actas de hallazgos

7 humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que faciliten el Realizar el seguimiento correspondiente a las actividades programadas de caidad, soporte envio base a secretaria
direccionamiento técnico y acompafamiento con los equipos operativos asignados.  SOP
8 Diligenciar el 100% de Ia informacin en los tableros de contral, indicadores y Diligenciamiento de tableros, indicadores matrices que scliciten Soporte en medio magnetico
matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado. 9 ! g P g |
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se Aooyo a las diferentes actividades que se requieran y demande los diferentes
9 requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o POy e q q y Acta soporte acompariamiento a jornadas
entomos al interior de la subred.
Proceso Transversai del PSPIC.
Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y | Productos debidamente organizados y archivados con fa documentacion generada, Soportes en carpetas de gestion
10 ltabla de retencién documental. en el cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de documental: Actas, formatos y registro de
retencién documental. bases en formato drive.
Realizar las demas
obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por y - . y
e . L Apoyo a las diferent vidadi se requieran mande los diferentes
11| la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte poyo s diferentes actividades que se req y de de fos difere

integral

del presente contrato.

entomos al interior de la subred.

Acta soporte acompafiamiento a jomadas

Observaciones:

O\ teusado P otes )| PANK CasMo

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

Lo H e Scncles

Firma del Contratista

C.C. 1.110.451.859 de

1BAGUE

7

-

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

—

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE ¢

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA CC
51933284
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
. DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 . REFERENTE DE GESTION
FIRMA —TN —E - FIRMA ‘)_ Rat u




Cuenta de cobro 017-2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ~
Nit. 900.959.051-7 y

DEBE A:

ANA MILENA SANCHEZ MEDINA ~
C.C. 1.110.451.859 de Ibagué )z

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA'Y SEIS MIL

SETECIENTOS SETENTA'Y SEIS PESOS
($2.386.776) -

Por concepto de:

° Honorariospor prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4393 2023 correspondiente del 1 al 31 de OCTUBRE del 2023. ~—

OBJETIVO: 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

Cordialmente,

A\c\ M"‘(*\c‘ &nCLZ I\T

ANA MILENA SANCHEZ MEDINA

C.C.1.110.451.859 de Ibagué

Teléfono: 3205763517

Direcciéon: CALLE 126 # 28 - 20

Correo electronico: amsanchezsubredcentrooriente@gmail.com
No Cuenta 080810240 ahorros AV VILLAS

Fecha: 30/11/2023 ~

|
iy
il



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1110451859 SANCHEZ MEDINA ANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 126 48 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3205763517 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 211823311 9456804610 « I 2023/10/13 2023/10/10 | BANCO AV VILLAS 0 $647,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacién Nombres

IBC

Aporte

1BC

Aporte

18C

Aporte

 Sucursal; PRINCIPAL (3 Afifiadus) 52,001,270 T $334 700 " g2,001,270 $261,500.7 o _ Sroeidro o ssteee]

Centro de Trabajo: Principal { 1 Afiliados) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,500 Ny $0 $2,091,270 $51,000 S0 S0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,500 $0 $o $2,091,270 $51,000 $0 $o
1 Jcc ||110451859 ISANCHEZ ANA Iuoam l 30 $2,091,270 $334,700|  EPS037] 30 2,091,270 $261,500 0 $0 S0 14-23] 30 $2,091.270 $51,000 S0 50

Total Afiliados( 1) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,500 50 s0 $2,091,270 $51,000 $0 0

Pagina 1 de 2

2023/10/10 01:48 PM




. gportes
Y enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner;zg;FSENA e
CC 1110451859 SANCHEZ MEDINA ANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 126 48 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3205763517 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
periodo Clave Tipo Fecha Pago

. Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
! 2023—09 2023-09 291823311 9456804610 ! 2023/10/13 2023710710 | BANCO AV VILLAS [ $647,200
E RESUMEN DE PAGO
I P a——— "
'

NN T *‘.'XJ W RVATORILIG

EAFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $334,700 $334,700
] PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $334,700 50 $0 $334,700
EARL‘ (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 S0 S0 $51,000
I POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $51,000 S0 $0 $51,000
?E:PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 $0 S0 $261,500
; NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1

2023/10/10 01:48 PM
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Digital

Tu pago en APORTES EN LINEA - Pago de
la Plamlla de apor’ces con clave:

Pedido o Factura No. 945680461Q

1

No. de autorizacion

52527559

Valor N -  $647200
'De}sde | Ahof-ros No. **** 0240

Hacia Aportes En Linea - Pago
De La Planilla De Aportes

Con Clave: 9456804610 -

Pedido o Factura No:

2456804610

Fecha - 10/10/2023
' - Hora: 01:47 pm

s S N R



ENEIE

Ira

- Ver contrato

Cancelar

YER CUHNTRATO
Ejecucién del Conlrafo

Editar

L UTe-S
| ANA MILEMA SANCHE... |-

Buscar...

i Evaiuacion de la Entidad Estatal |

Parcentaje

Recepcion de articulas

Plan de Pagos

id de pago

.Se requieren emisiones de
. .. S8i No
codigos de autorizacion?

Namero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No exislen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

Valor total de la factura Estado

- ; Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP PS 4383 2023.pdf RP PS 4393 2023.pdf Comprador salalle
] PS 4393 2023 CUENTA DE COBRO PS 4383 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor
JULIO 2023.pdf JULIO 2023 pdf
PS 4393 2023 CUENTA DE COBRO PS 4393 2023 CUENTA DE COBRO Proveadar
ADICIONALES JUNIO 2023.pdf ADICIONALES JUNIO 2023.pdf
PSS 4393 2023 CUENTA DE COBRO PS 4393 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor
ADICIONALES JULIO 2023, pdf ADICIONALES JULIO 2023.pdf
I PS 4393 2023 CUENTA DE COBRO PS 4393 2023 CUENTA DE COBRO Praveedor Detalls
AGQSTO 2023 {2).pdf AGOSTO 2023 {2).pdf
1] PS 4393 2023 CUENTA DE COBRO PS 4393 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Salalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pd( .
i PS 4393 2023 CUENTADE COBRO | PS 4393 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Dotalls
OCTUBRE 2023.puf OCTUBRE 2023.pdf
7 PS 4393 2023 CUENTA DE COBRO P8 4393 2023 CUENTA DE COBRO Proveedar
MES MARZO 2023 .pdf MES MARZQ 2023.pdf
PS 4393 2023 CUENTA DE COBRO PS5 4303 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor
MES DE ABRIL 2023 (1).pdf MES DE ABRIL 2023 {1).pdf
i PS 4393 2023 CUENTA DE COBRO PS 4393 2023 CUENTA DE COBRO Praoveedor
) MES MAYQO 2023.0df MES MAYO 2023.pdl
i PS 4393 2023 CUENTA DE COBRO RS 4393 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

' Cancels

MES JUNIO 2023 .pdf

MES JUNIO 2023.pdf

018000-52-0808 v

- Borrar

Estatal |

Evaiuacion de Ja Entid

https:/iwww.secop.gov.co/CO 1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 103668 14

: Cargar nuevo

# Lunes a Viemes 7200 am. a 7:00 pm.

11



