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CODIGO: AP-IA-FT-014
ERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

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

Noribre del Contratista:

L

SANDRA VIVIANA SANTISTEBAN GALINDO

] cc. [1.020.740.067 | de: [BOGOTA

~echa Inicio: 2023-04-01 Fecha Terminacion inicial: 202 Valor Mensual: $ 5.228.176 Valora cobrar:[s 1.591.184 I
2 ‘ - : VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne / :
e iy B CcoP Rt e hadion Pk Mss bE cuzum DE coaRo VALOR A PAGAR SESGOU(I:RIISfD NOMERO Df !’LANILLA i
7 $5938526 [1161 2023-04-27 |2023-05-26 1 ABRIL2073 $5.228.176 $ 358.900 105373808 2023-04-21
2 $2475081 [1520 2023-05-27 [2023-06-10 2 MAYO 2023 $5.228.176 $647.120 1054703998 2023-05-10
s |$5881698 [1715 2023-06-11 [2023-08-10 3 202; E $2.386.776 $647.120 1054703998 2023-05-10
4 |$12644.230 [2106 2023-08-11 |2023-09-02 $647.120 1055405288 2023-06-09
5 § AN SR $ 265.300 1055450055 |2023-06-13
n ® : - KW W
5 , | dunio AQ(;QZ:;QNALﬁs 4 e $647.120 1055405288  |2023-06-09
7 2023 4 $ 265.300 1055450955 |2023-06-13
e 6 JULIO 2023 $5.228.176 $ 854500 1056137926 |2023-07-12
2 JULIO ADICIONALES e
A 7 2023 $1.591.184 . $854.500 1056137926 [2023-07-12
10 8
11 9
12 10
13 1
14 12
15 13
16 14
17 15
18 16
19 17
20 18
" VALOR'INICIAL DEL - VALOR TOTAL DEL S v il s
s YL Bl o PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato i £ 5
$ 4.886.120 $ 31.825.655 $ 26.567.090 $ 5.258.565
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_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 INTERVENCIONLS COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: (2023-07-01

OBLIGACIONES ESPEGIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2023-07-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las

Realizacién de visitas para el desarrollo de las caracterizaciones y seguimientos
presenciales, m Desarrollar cumplir con las unidades establecidas. las actividades

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

1" |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun |de acuerdo con la programacién de actividades. Se cumple con las acividades 3
o : b 2 bases V8P,  canalizaciones fichas  de
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred establecidad de acuerdo al cronograma para dar cumplimiento a los eventos def .. .
: A : ! , notificacion
acompafnamiento en duelo, bconducta siucida, Ideacion suicida y violencia
: Elaboracit rama de actividade: ? x

2 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar radonbehog Eviceces Cronograma virtual

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Formatos de 'plan familiar, formato de

“|presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los

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

caracterizaciones, formatos de , plan familiar,

anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre  [de la SubRed Centro Oriente bases VSP, canalizaciones,fichas  de
el FDS y la Subred notificacion, reportes diarios

z i & 5 _
Apoyarlas actividades inherenios al ebisto dol contrato para ehmejcramionta Hacer uso de la dotacion para la identificacion, Realizar apropiacion conceptual de|Gestionar y hacer seguimiento a las

continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud

los 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

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos
y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y
la Subred.

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

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

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 |os espacios que
faciliten el direccionamiento técnico

y acompafnamiento con los equipos operativos asignados

No se realiza esta actividad

Ng se realiza esta actividad
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| Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores
||y matrices que se generen y soliciten

Cumplir con las Guias, protocolos y procedimientos implementados por la Subred,

Formatos de plan familiar, formato de
caracterizaciones, formatos de , pian familiar,

Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que
e requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o

SUBRED. Se realizan intervenciones integrales a los usuarios de las localidades
asignadas desde el perfil de psicologia , por medio de las visitas domiciliarias y

on el proceso asignado. Actas y fichas de caracterizacién y seguimiento basg_s VSP, canalizaciones fichas -de
notificacion
Realizar las actividades encomendadas relacionadas con las politicas de LA
Formatos de plan familiar formato de

caracterizaciones, formatos de . plan familiar,

Proceso Transversal del PSPIC. seguimientos telefonicos en la periodicidad que se indican en los lineamientos del :xxamo\;sp' G T R
entorno cuidador hogar para los diferentes eventos asignados.
Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento de|

. | Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la los informes de documento fisico del cumplimiento de las obligaciones Asistir o Ao A ahisancia
‘|normatividad y tabla de retencién documental. apoyar las diferentes actividades que hagan parte de los procesos transversales de S
la subred. !
: SR : 3 . ; , : ; :
Realizer I3 demas abligacionss que 86 telacionsn colysl objeto giel coniralo El Contratista sera responsable ante las autoridades competentes por las acciones ufActa de asistencia, informes, Documento

que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de
ecesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrollen

fisico del cumplimiento de las obligaciones

OL 0 yiindd Ado> , P‘A‘\ncio Qo:.‘\“)‘

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, 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 a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de
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f'rh/ del contransta

c.C. 1.020. 740 de

BOGOTA

"VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

LILIANA TELLEZ VALBUENA
CC 51933284

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA
DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
REFERENTE DE GESTION
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Cuenta de cobro 007 - 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 BOGOTA

LA SUMA DE: , '
UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO
PESOS

($ 1.591.184)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No :
PS 4437 2023 correspondiente del 01 al 31 de JULIO 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,

L= oot

NDRA VIVIANA SANTIESTEBAN GALINDO
CC: 1.020.740.067 DE BOGOTA
Teléfono: 3213284972
Direcciéon: KR 5 155 16
No Cuenta: 91209952039 BANCOLOMBIA

Fecha: 31/08/2023




P AG OS | M F;L E I V AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
| Fecha creacion reporte: 2023-08-17, 06:33:38 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056137926

Periodo Cotizacién: ]unlo de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SANDRA VIVIANA SANTIESTEBAN GALINDO B - N - " - ]
Documento CC1020740067 B Direccién CR5AN 155 16 - |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3163982141 -

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad : {BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado o Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
= ; e -
% : : 7 Lalzlole ol EEEE] 2 ] g i i
Identificacién ot e ::!"”"'""" S Seeciiole l§l§|§ §l§ § HEELE ;J J’g‘ 13 s § ‘_; Administradora n::a- ” mf""" Administradora — it Tarifa M"“ m""" Administradora ;’_ el el Bl e il Total
i 3 g i o0 = i o % e
CC 1020740067 ‘w%‘;‘&m&“m s7 00 J | I | l ] ! [ l | ‘ { ! ; ]o [30[30]20] 0 |za0201) PrOTECCION $2761.840|  $400.800|(EPSO17) FAMISANAR EPS $2761840| §345300 2436 $2761.840|  $67.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF sol 0l 59| 0| 50 s0| $854 soo{
lI.TOTALES
: : e R Aorae A ap SUBTOTALSIN |  TOTAL .

1BC Pensién 1BC Salud  IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL

’ Vi ! ’ = e oo im0 i a Favor) EPS MORA DE MORA

$2.761.840 $2.761.840 $2.761.840, $0 $441.900 $ 345.300 $67.300| $ 0 $0; $0 $0 $0 $0 $0) $792.700 $ 0] $ 854.500

Pagina Tde1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facii, SIMPLE! ikl Poder .

delo SIMPLE!

Antes de imprimir, gl que sea i0. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.
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2 Cerrar sesion =

iTransferencia exitosal

Comprobante No. 0000098712
12 Jul 2023 -10:32 a.m.

Producto origen NV

Cuenta
Ahorros

*2039

Producto destino
Nequi

3005252501

Valor enviado

$ 103.200,00
% 24
Compartir Realizarotra  paoar facturas

transferencia

R B &
= oo
Inicio Transacciones  Explorar Tramitesy Ajustes
solicitudes

|1 O 4

-
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p— Cerrar sesion [

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000097919
12 Jul 2023 - 09:56 a.m.

Producto origen NV

Cuenta
Ahorros

*2039

Producto destino
Nequi

3005252501

Valor enviado

$ 751.370,00
% «
Compartir Realizar otra Pagar facturas

transferencia

e=; 2 E) e

ao

Inicio Transacciones  Explorar Tramitesy Ajustes
‘ solicitudes

1 O <
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Plan de Pagos

:Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacion? St
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
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i Crear }
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Ps 4417 2023 cuenta de cobro mayo WA0015..xIsx Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
M PS 4437 2023 CUENTA DE COBRO PS 4437 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
ko MES MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
[' 7 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
ft 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
I"“ 3 PS 4437 2023 CUENTA DE COBRO PS 4437 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
- JULIO 2023.pdf 2023.pdf
. S Rummm——
| Borms §| G
Cancelar | < ‘L Evaluacién de la Entidad Estatal l > |

.

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

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




