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CODIGO: AP-IA-FT-014

Secetaria de Satod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
Subred Integrada de Servicios de Satud APQY ESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
v e e T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ’
Centro Oriente E.S.E.
O L. 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Contratista: [

No. CONTRATO -OPS:  |PS 4437 2023 C.D.P.No.: 626

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC-ENTORNO HOGAR

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO

cc. [1.020.740.067 ] de: [BOGOTA

SANDRA VIVIANA SANTISTEBAN GALINDO 1

Fecha Infcio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:{$ 1.676.426 I
ADICION/ | . VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE VALOR PAGO NUMERO DE FECHA DE
copP VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
~OTROSI | . ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 5.938.526 1161 2023-04-27 |2023-05-26 1 ABRIL 2023 $ 5.228.176 $ 358.800 105373808 2023-04-21
2 $ 2.475.081 1520 2023-05-27 [2023-06-10 2 MAYO 2023 $5.228.176 $647.120 1054703998 2023-05-10
MAYD
3 $65.881.698 1715 2023-06-11 )2023-08-10 3 ADICIONALES $2.386.776 $647.120 1054703998 2023-05-10
2023
4 $ 12.644.230 2106 2023-08-11 |2023-09-02 4 $647.120 1055405288 2023-06-09
JUNIO 2023 $56.228.176
‘5 5 $ 265.300 1055450955 2023-06-13
6 6 JUNIO $647.120 1055405288 2023-06-09
ADICIONALES $ 1.676.426
7 7 2023 $ 295.300 1055450955 2023-06-13
8 8
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
Resumen de 3’?523»5':'332 VAngNTT‘;L“TLODEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato hd
$ 4.886.120 $ 31.825.655 $ 19.747.730 $12.077.925

PR

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2023-06-01 I Hasta:l2023-06-30 I
K K OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
. A (Ls estiputadas on la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
., Realizacién de visitas para el desarrollo de las caracterizaciones y
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarroflo de las segunmlgntos presenqa!es, m Desarrollar cumplir con las upldades‘Formato.s dg plan familiar, formato de
- = . N A : . _|establecidas. las actividades de acuerdo con la programacién de|caracterizaciones, formatos de , plan
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segan| " . L ) ™
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred actividades. Se cumple con las acividades establecidad de acuerdo aljfamiliar, bases VSP,
) cronograma para dar cumplimiento a los eventos de acompafiamiento enfcanalizaciones fichas de notificacion
f duelo, bconducta siucida, ideacion suicida y violencia .
*
%2 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Elaboracién cronograma de actividades Cronograma virtual

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los
anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDS y la Subred.

Intervenir por medio de sesiones en promocion de la salud a las familias|
notificadas de la SubRed Centro Oriente

Formatos de plan familiar, formato de
caracterizaciones, formatos de , plan
familiar, bases VSP,
canalizaciones fichas de notificacion,
reportes diarios

y Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de cafidad y aquelias definidas dentro de

Hacer uso de la dotacion para la identificacion, Realizar apropiacién
conceptual de los lineamientos del entomo, Acatar las instrucciones que

Gestionar y hacer seguimiento a las
canalizaciones del proceso a cargo.

y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y
la Subred.

-4 N 3

. |los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y durante el desarrollo del contrato imparta la SUBRED a través del supervisor|Elaborar Acta de  apropiacion
acreditacion de servicios de salud. del contrato. conceptual

Ditigenciar la informacién en los|

| Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos tableros de control, indicadores VY|

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

matrices que se generen y soliciten
en el proceso asignado. Elavorar actas
de apropiacion conceptual.
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“Secretaria de'Selud
Subred integrada de Servicios de Slud

SUBRED INTEGI}AADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT(I)!O ORIENTE ES.E

~ GESTION DE CONTRATACI

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: ,\v TA-FF0
VERSION: {
FECHA: z(m 1227

Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo.

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

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

Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al
talento humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que
faciliten el direccionamiento técnico

y acompafiamiento con los equipos operativos asignados.

No se realiza esta actividad

No se realiza esta actividad

Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores
y matrices que se generen y soliciten
en el proceso asignado.

Cumplir con las Guias, protocolos y procedimientos implementados por la
Subred, Actas y fichas de caracterizacion y seguimiento

Formatos de plan familiar, formalo de
caracterizaciones, formatos de , plan
familiar, bases VSP.
canalizaciones. fichas de notificacion

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

Realizar las actividades encomendadas relacionadas con las politicas de LA
SUBRED. Se realizan intervenciones integrales a los usuarios de las|
localidades asignadas desde el perfil de psicologia , por medio de las visitas
domiciliarias y seguimientos telefonicos en la periodicidad que se indican en
los lineamientos del entomo cuidador hogar para los diferentes eventos
asignados.

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

Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la

Realizar todas aquelias actividades necesarias tendientes al cabal
cumplimiento de fos informes de documento fisico del cumplimiento de las

Acta de asistencia

10 N . N -~ . L

normatividad y tabla de retencién documental. obligaciones Asistir 0 apoyar las diferentes actividades que hagan parte de
. los procesos transversales de la subred.
i m igaci u relacionen con el objeto del contrato . . i i i

1 Re’iltlez:;;:sr:euei%::hg:rcll:’;? :rv?sisoen Contenidas en el fojrmato de El Contratista serd responsable ante las auloridades competentes por las }D\zt:umentzi ﬁsifo's Izl:InZ':;n Iin‘ll?éﬁll’ronedsé
Y4 q P P o acciones u omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolien I P
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. las obllgacuones

;Jum; 'Es"rdeser' rrac anexar la del pago a Salud, pensién y ARL. En cas;a de tener coMlo nuevo, /M/~ %—ﬂ, % %

adjuntar el soporte de afiiiacion at Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Tenlendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

do con las fechas blecidas en el Decreto 1990 de 2016,

fi rma del contﬁnsta

c.C. 1 .020.740.067

/ {;TA

/

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

TILIANA TELLEZ VALBUENA
: NOMBRE:
NOMBRE BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO CC 51933284
cARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA  GARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 : REFERENTE DE GESTION
p——
FIRMA e '\]— FIRMA J 7- Vv




Cuenta de cobro 004- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
'Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
Sandra Viviana Santisteban Galindo

C.C. 1. 020.740.067 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
VEINTISEIS PESOS.

($1.676.426)

Por concepto de:

@ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4437 2023 correspondiente del 1 al 30 de JUNIO 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.

Cordialmente,

St LA A

Sandra Viviana Santisteban Galindo
C.C. 1.020.740.067 de Bogota
Teléfono: 3213284972

Direccion: KR 5 A 155-16

No Cuenta: 91209952039

Fecha: 31/07/2023



P

Fecha creacién reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2023-06-09, 10:53:

38a.m.

Periodo Cotizacién 202305

Tipo Planilla |

yero Planilla 1055405288 /

Periodo Servicio

202305

i
* PAGADA 2023-06-09 10:52:45.0

I. DATOS DEL APORTANTE

/

Razén Soclal

(SANDRA VIVIANA SANTIESTEBAN GALINDO

Documento CC 1020740067 Direccién CR5AN 15516
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3163982141
Tipo Persona . NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados™ |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departafento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
i . .
Documento {CC 1020740067 . Apellidos y Nombres H s cg:;%ﬁ:‘::; . C:x;zjge pbicacién Laboral
= Residente Exonerado | N
‘| Tipo Cofizante {57 00 SANTISTEBAN GALINDO SANDRA VIVIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
- ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades . | Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
y AR Tiso salatio Setatio . — -
ng]a g AP S 1A e g | A | o |t o | Tl | e || A2 | CHOE" | SU00 | TR | eant e msand G | U | ocor [moonecu) B | AT | T | “ERY
l | I | I [ l | 10 30;30(30| © $2.091.300 230201 16% $2081.300 |$2334.700) 30 s0 EPSN7 125 % $2.081.300 $261.420 s0 ‘|&1| 3 2,436 % JZDELJU; $ 51,000 NINCC 0% 30 30 o% 30 o 30
IV.TOTALES
Tplal. Aportes Pension fotal Aportes FSP ] Total Aportes FSPS Total Aportes Satud thal Aportes élesgos Totel Apone's‘Cajas' . Total Aportes SENA Total Aportes lCB# Totat A_poneé ESA? Total Aportes MEN,
v ) ‘ R ‘ . _ — Total Final
PROTECCION'_ FSP SOUDARIDAD FSP SUBSISTENCIA |  FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA - ICBF ESAP MEN
§ 334.700 o $0 $0 $261.420 $51.000 $0 $0 $0 $0 $0 $647.120 /

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 804 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 Resto de!

Pals: 018000 871 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de fo SIMPLE}







Planilla Corregida N

Fecha creacién report

ro 1055405288

2023-06-13, 04:21:59 p. m.

Tipo Planilla N

Periodo Cotizacion 202305

. PAGOSIMPLE | RF;POR.'I.'E.II\.JDIVI-DUAL

Niimero Planilla 1055450955

Periodo Servicio 202305

J

'

.

PAGADA 2023-06-13 04:18:05.0

AN | I

1. DATOS DEL APORTANTE

]

Razén Social

SANDRA VIVIANA SANTIEST

EBAN GALINDO

e e e

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 606 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto def

Pais: 018000 971 971 - {Més que Fécil, SIMPLE!

H
Documento. F CC 1020740067 Direccién CR5AN15516
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13163982141
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados {1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C. !
Representante Legal . Identificacién :
1l. DATOS DEL AFILIADO
: e Apellidos'y-Nombres - Cédigo Ciudad - Centro de e .
Dogume)ﬂg CC 1020740067 ) o ’ ‘ ; Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
— : y Residente Exonerado | N
- Tipo Cotizante |57 00 : ’ SANTISTEBAN GALINDO SANDRA VIVIANA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Iil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades . ’ Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
o lw g e & [kle ElE E E Tipossia | fale cadigo {584190] o Total [ Tote) | Totl | o0 | cadigo | Tarite- Aporte | Codigo | cCtase | Tenta codigo | Tarite o v i ] s | Aporte
glllElea[2]s S|&ia|e _;1 2 it HHH AR Tras. | afe tec Apore | Apore | Aportt | “gps iries.EP8|" EPS BCEPS  { AporteSatud | “ipe” | api | mieige | arL | BCARL  [AporteRiesgad “cop” | pop | BCCCR Aporte Coj m‘“_ sena.| IchP | KBE
I ! I I l ICI l l lJD )O]ID)D 0 $3.,045.820 230201t ALE Y $3.045.980 [$ 487.400. $0 $0 EPSO17 125% $2.045,880 $2380.750 $0 141 3 2,436% | $3.045080 $74200 NINCC o% 30 30 0% s0 ] o% 10
IV.TOTALES
TotaI'Abones' Pen§ién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Totél Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes (CBF Total Apones ESAF; Tota! Aportes MEN )
- - - — — Total Final
.}»PROTECClON . FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS; - ARL SURA NINGUNA CCF SENA . ICBF ESAP - MEN
$ 152.700 $0 so0 $ 119.400 $23.200 $o0 $0 S0 $ 0/ 30 $ 295.300
Pagina 1 de 1

iEl Poder

de 1o SIMPLE!




QY4 Transferenciaexitosa.




UTC-513:04:53

£ .
Sandra Gafindo

Bisgueds Mis procesos l rend l Ira

Escritoric ~» Men: => Administacion de contrates = V@I contrato

t  Informacién general i Cancelar !

Evaluacion de la Entidad Estatal

%2 Condiciones

) VER CONTRATO
3 Bienes y servicios . Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Proveedor \ ./ Porcentaje b Recepcion de articulos

Documentos def contrate

Plan de Pagos

& Informacion presupuestal -
;Se requieren emisiones de N .

7 Ejecucion del Contrato L L - Si VB No
codigos de autarizacion?

Modificaciones del Contrato

@0

. Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura ~ Estado

¢ Incumplimientos . No existen resultados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Ps 4417 2023 cuenta de cobro mayc WADD15.xisx Proveedor Descargar Detalle
{Archivato)

[:] 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

L] PS 4437 2023 CUENTA DE COBRO PS 4437 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MES MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf . . .

D - PS 4437. 2b23 CUENTA DE COBRO PS 4437 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
'MES JUNIO 2023 (1).pdf: JUNIO 2023 (1).pdf

| Borrar | Cargar nuevo |

. i Cancelar !

018000-52-0808 www.colombiacempra.gov.co/sozorie
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