Secrztaria €z Setud
Subred Inegrada de Servicios ¢e Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVI%IOS DE SALUD CENT(I)RO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Contratista:

No. CONTRATO - OPS: PS 44372023 C.D.P. No.: 626

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Unidad a 1a que pertenece:

'I

SANDRA VIVIANA SANTISTEBAN GALINDO

SAN JOSE OBRERO
A cc [1020740067 /I{ [BOGOTA

- ]

Valor a cobrar:|$ 2.386.776 I

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual:
ADICION/ VALOR Cpr FECHA DE FECHA DE N* IMESDE CUENTA V.:ALOR APAGAR ‘;;lg)}::f;) NUMERO DE ]‘"Lf;](.;oﬂh
.OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DECOBRO | SOCIAL PLANILLA PLANILLA
] $5.938.526  |1161 |2023-04-27 |2023-05-26 | ABRIL2023 $5.228.176 $ 358.900 105373808 |2023-04-21
2 |s2475081  [1520 [2023-05-27 [2023-06-10 2 | MAaYQ2023 $5228176 [ _$%647.120 1054703998 [2023-05-10 /
3 $5881.698 1715  [2023-06-11 {2023-08-10 3 |MAYOEXTRAS| 523867767 se411207/ 10547039987 [ |2023-05-104
4 4
5 s
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Resumende | DEL CONTRATO o CONTRAT PAGOSREALIZADOS| [ SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$4.886.120 $19.181.425 $12.843.128 $ 6.338.297

» 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRA’I o

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

Z

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde: |2023-05-01 l/

Hasnn:l2023-05-3l/ I

DESCRIPCION DEL DESARRCLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Py o 1s imta) ACI'IVHMDES DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENGIA
puladas en l2 minota OBLIGACION
. . L Realizacion de visitas pera e desarrollo de las ¥ seguimi m D camplir oon " -
Prestar sus servicias con calidad y para ¢l de tas del Plan de fas unidades establecidns, las actividades de acuerdo con la programacion de actividades. Se cumple oon las acividades] 08 d¢ plan fumiliar, formato de caracterizaciones,

{intervenciones Colectivas en ¢ Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢} FDS ¥ la
Subred.

Jestablecidad de acuerdo al cronograma para dar cumplimiento a los eventos de en duelo,

formatos de , plan familiar, hases VSP, canalizaciones,fichas|

siucida, Keacion suicida y violencia .

de notificacion

de

2 | Preseny el de idades & |Cronogrema virtual
Apovat Ia prestacién de servicios en el Plan de Colectivas, pr do la infe i6n ylo Formatos de plan (amiliar, formato de carncterizaciones,
3 |soportes que se solicite conforme 2 los anexes ¥ lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente v suscrito  [Intervenir por medio e sesiones en promocion de Ia salud a as familias notificadas de ta SubRed Centro Oriente formstos de , plan (amiliar, bases VSP, canalizaciones fichas|
entre ] FDS y Ia Subred. de ntificacton, repostes diarios
. Mm:o\,;’:::ns mn'::ada inherentes al objeto del contrato pars €l mejoramiento continuo de calidad v aquellas Hacer uso de I dotacion para 1s iderti Realizar 1 de Jos T del entorno, v hacer alas " det procesol
Jos planes de de los dif de iony i6n de servicios de salud, Ias instrucciones que durante e desarrollo del contrato xmpmn ln SUBRED s través del supervisor de) contrato, a cargo. Elnborar  Acta de apropiacion conceptua)
Diligenciar lIa informacién n los tableros de control,
5 1 Reatizar apropiacién conceptuat desde su perfil con los anexos Diligenciar fichas de ¥ actas y formatos de informes de ncuerdo con lo solicitado para Ia|indicadores y matrices que se generen y soliciten
{y lineamientes téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS v a Subred. vigencia en €] process asignado. Elnvorar actas de  apropiacién)
conceptual.
. - . : Formatos de plan familiar, formato de caracterizaciones,|
6 | Gestionar y hacer seguimicnto a Ins canslizaciones del proceso s eargo. :ﬂ":ﬂ: cventa las observaciones ¥ lineaminelos del supervisor det formatos de , plan familiar, bases VSP, canslizaciones,fichss|
: de notificacion
Realizar ¢] seguimiento en campo de¢ Jos productos, metas o 2! talento los resp
7 {soportes y Generar Jos espacios que (aciliten ¢l direccionamiento téenico No se realizs esta actividad No se realizn esta actividad
y acompafismiento con los equipos operatives asignados.
Ditigenciar ¢] 100% d¢ la informacién en los tableros de controt, indicadorses ¥ matrices que se generen v " e o e N . . .., (Formatos de plan familiar, formato de caracierizaciones,|
8 |soliciten Cumplis con las Guias, ¥ por la Subred, Actas  fichas de caracterizacién ¥l 1tos de | plan familiar, bases VSP, canalizaciones fichas

en ¢] proceso asignado.

seguimiento

de notificacion
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Pasticipar  gestionat 1os . orios e
9 {tas ncciones de cada Espacio ylo
+ ™ {Proceso Transversal del PSPIC.

que s¢ requieran, para el desarrollo de

diferentes eventos asignads.

Reslizar Tos actividad & Iack con tas politicas de LA SUBRED, S¢ realizm imtervencones e .
Jimtegrates # tos usuarios de las lecalidades asignadas desde el perfil de psicologia , por medio de fas visitas domicilisrias | o o, 10 cractenzaciones,
C . efonicos en la periodici que se indican en Tos T ientos del entoemo cui pora lo| Zn::ﬁi;sde., plan familiar, bases VSP, canalizaciones,flichas|

| Oreanizar el archivo de th documentacién gencrada de acuerdo a la nonmatividad y tabla de setencién

] cabal de los informes de documento fisico de]

Realizar todas aquellas

cumplimiento de las obligaciones Asistir o apoyar las diferentes actividades que hagan parte de los procesos transversales{Acta de asistencia

tal. de 12 subved.
". +|Reatizar las demds obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrato ¥ que sean requeridas por la E! Contratista serd ble ane las por las acciones v omisiones en el ejercicio de lasjActa de asistencia, iformes, Documento fisico  del
| supervisién Contenidas en el fc & idad de personal que hace parte integral del presente contrato,  |actividades que desarollen de las i

Ck RUiloo Adws  Abil [Policis Cosho
Nota: Es deber contractual anexar 1a certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo)
adjuntar el soporte de afiliacion a} Sistema General de Seguridad Sociat en Salud como cotizante v filiacién a pensin., (7 2 A~ /75 3.
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Deareto 1273 de 2018 el pago de apories se hace de mancra vencida de \~
acuerdo con las fechas establecidas an ol Decreto 1990 de 2016. firma del contratista

C.C. 1.020.740.067 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 " VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE '
o X - ' LILIANA TELLEZ VALBUENA
: AY NOMBRE:
NOMERE BERTHA SOFJA DIAZ QUEVEDO | NOMBRE o 51993254
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ‘ ! '
- A iy, PROFESIONAL ESPECIALIZADO
. CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: - AEFERENTE DE GESTION
El GRADO 27 : .
® . . . ——
“. . FIRMA M/—\ FIRMA . J. J l/ -




Cuenta de cobro 03- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E./”
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
Sandra Viviana Santisteban Galindo / 7

C.C. 1.020.740.067 de Bogoté/

LASUMADE:

Dos millones trescientos ochenta y seis mil setecientos setenta 'y
seis pesos.

($2,386,776) —

Por concepto de:

‘ /
¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4437 2023/Correspondiente del 1 al 31 de mayo 2023 //

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECiAL!STA/
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,

Pt S foborrs

Sandra Viviana Santisteban Galindo
C.C. 1020740067

Teléfono: 3213284972

Direccion: KR 5 A 155-16

No Cuenta: 91209852039

Fecha: 30 de junio 2023



PAGOSIMPLE |SEP0R%E NOMDUAL ' RE

Fééha creacién reporte  2023-05-10, 09:38:31a. m.  Tipo Planilla | Nﬁ}ﬁero Planilla 1054703998 &
Perioda Cotizacién 20230 Periodo Servicio 202304 *
IR IR A ‘ .
L PAGADA 2023-05-10 09:36:39.0 | £ )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soc!él . SANTISTEBAN GALINDO SANDRA VIVIANA
Documenﬁoé CC 1020740067 . Direccién CR5#155A-16
Tipo de Eméresa ' INODEPENDIENTE Teléfono |3213284972
Tipo Personia NATURAL Forma Presentacién | SUCURSAL Eotal Afiliados |1
Ciudad | BOGOTADC. - | Departamento BOGOTADLC.
Representariﬂé Legal ISANTISTEBAN GALINDO SANDRA VIVIANA xldentiﬁcaciﬁn CC 1020740067
i . .
il. DATOS DEL AFILIADO
; g ' B
Document c‘; QC 1020740067 | . - » Apellidos y Nombres %(::,lag:a ?r?;::: & c?&';:jg" I Ubleacién Laboral
; | Residente Excnerado | S ’ ]
Tipe Coiizant;;e 57 00 A S _ SANTISTEBAN GALINDC SANDRA VIVIANA 11001000 - 11 IBOGOTA D.C
iil. APORTE POR CADA UNA DE_ 'LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novadades L Pensisn Satud Rissgos Caja Parafiscales
1 { PRRANRE i Bag | Beerie [ Coage [Cooe) Tarihs. Tow | 1w ] Towi | Commo | Caeo | T TR e ] Gicige | Vet Toda | AA ] Tuds | Aports
A LENYC o) jﬁ“ I L e I i T ol oot N T it 1SR Mt nsionc: T S Wil e Rl S ol
' 1 © {36{36}30! 0 [ . $20M.300 | 230001 Wh | $2.000.3m [Ee0] €O 40 EPG01? 25% | $2001.200 $281.420 $Q 1433 | 2 2430 % | $2.091.200 §51.000 )nm-oc % 40 £4 % R 30 a% 30
IV.TOTALES
Total Apoﬁesjpeﬂsi‘bn Total Aportes FSP . Total Aportes FSPS |- Totat Aportes Salud | Total Aportes Rissgos | TotaiAportes Cajzs | Total Aportes SENA|| | . TotalAportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Apartes MEN
: ;e - : Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD % FSPSUBSISTENCIA |  FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$334.700 $0 ‘ s6 $261.420 $ 51.000 50 . $0 $0 $o $0 $847.120 —~
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 . Barranquilla: 361 88 S0 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMAs qua Facil, SIMPLE! |

jEl Poder

de lo SIMPLE}
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p— Cerrar sesion [

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000096081 '
10 May 2023 - 08:20 a.m.

Producto origen %

Cuenta ) [
Ahorros

*2039

Producto destino :
Nequi :

3005252501

Valor enviado

$ 615.000,00
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000096021
10 May 2023 - 09:32 a.m.

Producto origen | %

Cuenta
Ahorros

*2039

Producto destino
Nequi

3005252501

"Valor enviado

$ 32.000,00
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