SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03

? ) AL 08 U FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD ~ -
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
° PS 5879 2023 > 1495 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVEMNCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Unidad a la que pertenece: BELLO HORIZONTE

Nombre del Contratista: |

ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA |

cc. [52.285.440

| de: [BOGOTA

—

convenio,

Fecha Inicio: 2023-06-21 Fecha Terminacién inicial: 2023-06-30 Valor Mensual: S 3.998.136 Valora cobrar:| $ 4.041.594 ]
VALOR PAGO
ADICION! FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE . FECHA DE PAGO
OTRO SI VALOR ADICION cop NICIO TERMINACION N°CTA COBRO VALOR A PAGAR SE::;LE:_AU NUMERO DE PLANILLA PLANILLA
1 2023-07-01 2023-08-10 1 [JUNIO 2023 3 521.496
2 $ 8.387.256 2108 2023-08-11 2023-08-02 3 337.600 7886254867 2023-07-04
3 $ 6.540.429 2800 2023-09-03 2023-10-02 i S.920.008 5 28.300 7888794087 2023-07-12
4 4.563.090 3417 2023-10-03 2023-11-02 ] 441.600 7892200590 2023-08-09
3 . .
5 : 2023.11.03_| _ 2025.12.02 S S aoase 3200| 7692348857 | 2023-08-10
6 3.963.087 2023-12-03 2024-02-15 4 ADICIONALES $ 391122 3 441.600 7882200590 2023-08-09
7 AGOSTO 2023 ) b 3.200 7802348857 2023-08-10
v v
8 5 |SEPTIEMBRE 2023 | § 4.041.594 $ 510.200 7892230686 2023-09-11 :
9 $ 49.200 7896372914 2023-09-13
10 s 6 |OCTUBRE 2023 $ 4041594 | 5 510.500 7896004648 2023-10-10
ADICIONALES
.
" OCTUBRE 2023 $ 391122 | § 510.500 7896004648 2023-10-10
12 8 |[NOVIEMBRE 2023 $ 4.041.594 | 5 559.700 7900381284 2023-11-10
13 ADICIONALES
9 : ; 3;
13 NOVIEMBRE 2023 $ 391.122| § 558.700 7900381284 2023-11-10
15 10 |DICIEMBRE 2023 $ 4.041.594 | § 558.700 7904124898 2023-12-13
16 11 .
17 12 =l ~ ¥
18 13 L v
19 14 T
20 15
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Hesiiffiei e CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$  1.999.068 $ 25.452.930 $ 25.422.930 $ 30.000
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 ES.E
[Ret de activi parael p Desde: | 2023-12-01 Hasta: | 2023-12-31 *
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOSOE:LIE(I;AI”CEIS:?DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del | Alistamiento y caracterizacidn de [a IEC, activacidn de rutas, reparte y gestion de iec efectivas,
1 |Plan de Intervencianes Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente'y | fallidas y descartadas, diligenciamiento de farmatos, ajustes en el aplicativo can técnico del Soporte de |a realizacidn ce las [EC en drive co
suscrito entre el FDS v la Subred subsistema, participacidn en reuniones de fortalecimienta técnico, Consentimiento informado
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Se proyecta cronograma mensual y se ajusta diariamente segdn las actividades logradas yfo
2 cumplidas. Se realizé diligenclamiento a diario del
cronograma
Apayar |a prestacian de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando | Se presentan soportes de Investigaciones Epideminldgicas de Campo acordes a la signacion
la informacian y/o soportes que se solicite confarme a los anexos y lineamientos real en las locali [= ientes a Sub Red Integrada de servicion en salud
3 [técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred, Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Martires, Candelaria, Santa Fe, Antona se deja soporte en drive de las IEC
Narifio, 5an Cristobal. %
Apoyar |as actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo |Recepcian de fichas de notificacidn, seguimientos telefdnicos, bisgueda y verificacion de datas,
de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de los diferentes | seguimiento presencial, aplicacion de instrumentos, activacidn de rutas institucionales o
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. intersectoriales, elaboracion de informes, organizacion de carpetas, cierre de casos, reporte de Se realizd informe de IEC realizadas en las
4 ajustes en aplicativo con técnico del subsistema y participacion en las reuniones de llocalidades de San Cristobal y Rafael Uribe
fortalecimiento técnico.
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y ineamientos téonicos | Asistencia a induccion general PIC entornos y trasversales, e induccion de canalizaciones, se
5 del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred, realizo curso virtual AUDIT, se asistio a reunion de drea y reunion con coardinacion del Liatios ssisigrais

Realizar intervenciones epidemialdgicas de campo, blogueo y bisqueda activa
camunitaria de los eventos de interés en salud piblica, segun demanda.

Blusgueda de los eventos prioritarios en salud mental, notificados al SIVIGILA,

Se realizé 1EC de los eventos notificados por
Sivigila




Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos cel Plan de Asitencia taller fortalecimiento el 5 diciembre, asistencia apropiacion conceptual 13 diciembre,
7 Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcionde  |reunio salud mental 7 diciembre, reunion V5P 15 diciembre, At Sotorte v Istidas asstEnc
las requerimientos de los entornos y procesos transversales, 2 ¥
Realizar revision a los formatos, documento: L inform il i i
i it > ) 5, docu tos, pasos ainfo e:t g?neradus como En los casos de salud mental, se lleva a. cabo el ulllg.nnaammnto. ¥ r.evlsmn de los formatos, Se realiza revisién de en plataformas de cada
8 resultado de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y documentos, bases e informes, garantizando su calidad y veracidad . = e
; o " : uno de los éocumentas notificados, y se realizz
lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FD5 y la Subred, i
respoectivo infarme
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales gue se Se llevan a cabo Investigaciones Epicemioldgicas ce Campo en las localidades de Rafael Uribe : i :
; j P : i = _ Se realizan informes de las 1EC realizadas en las
reguieran, para el desarrallo de las acclones de cada Espacio y/o Proceso Transversal Uribe, Los Martires, La Candelaria, Santa Fe, Antanio Marifio y San Cristdbal, las cuales son parte . : |
9 H h : [localidades San Cristabal y Rafael Uribe soporte
del PSPIC. de la proyeccidn y ejecucidn mensual de la meta programada. en Orive
Participar en las asistencias técnicas convocadas por 5DS de acuerdo a los procesos Asitencia taller fortalecimiento el 5 diciembre, asistencia apropiacion conceptual 13 diciembre,
10 asignadas v confarme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y |reunion salud mental 7 diciembre, reunion VSP 15 diciembre. Actas soporte y listadas asistenci
lineamientas técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la Subred, paney ?
Organizar el archivo de la documentacian generada de acuerdo a la normatividad y Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el i
5 ; 3 Soportes en los aplicativos y/o carpetas
tabla de retencién decumental, servidor gue se encuentra en la USS Bello Horizonte - Area de salud mental 4
14 destinados para este proceso encontradas en ¢
servidor que se encuentra en la USS Bello
Horizonte - Area de salud mental
Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean |Se realizan entrega de abligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro,
12 requeridas por |a supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que  |preacditoria e informe de actividades, Se realizd preauditoria, cuenta de cobro, se
hace parte integral del presente contrato. aiste a reuniones de induccién.
Observaciones: " J I \,\-'-"{-_/’ =
ey reuicdo Ou Lo = Aee bomaule L
Nota; Es deber contractual anexar la certificacion del page a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nueve Firma del Contratista
adjuntar el soporte de afiiacion al Sistema General de Seguridad Sodal en Salud comao cofizante y afiiacién a pensidn,,
Tenlendo en cuenta que con |a implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes so hace de manera
vencida de acuerdo con las fechas establecidas on el Decreto 1990 de 2016.
& & c.C. 52.285.440 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO DEL LIDER OPERATIVO
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON NOMBRE: ANA MILENA ORREGO VEGA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
RADO
FIRMA o FIRMA /,!/%
4

'/



Cuenta de cobro 010- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA
C.C. 52.285.440 de Bogota

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO
PESOS

($4.041.594)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5879 2023 correspondientes del 01 al 31 de DICIEMBRI_E 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 E.S.E i

<

Cordialmente,

Al EG\ E)O\r\w. oL
ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA
C.C. 52.285.440 de Bogota X
Teléfono: 3003101355
Direccion: CL 10B 81F 20 T2 AP 1105
Correo electronico: albagonzalezb2014@gmail.com
Cuenta de ahorros No. 008480341067 Banco Davivienda

Fecha: 31/12/2023 |
s
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PLANILLA

INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KR 108 19 33 AP 408 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

52285440

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4602281

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7904124898 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 333986687
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL ]
| TOTALES |
D COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
L PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGo NOMBRE...... =
800227940 | 231001 231001-COLFONDQS 1 $ 284.200
SUBTOTAL: 1 $284.200
G SALUD
ADMINISTRADORA )
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 222,100
SUBTOTAL: 1 $222.100
CAJA DE COMPENSACION
i ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE -
860066942 | CCF24 | CCF24-COMPENSAR 1 §10.800
SUBTOTAL: 1 $10.800
| RIESGOS PROFESIONALES
_ADMINISTRADORA ]
NIT coODIGO NOMBRE - |
| 890903790 14-11 - 14-11 - ARL SURA 1 | $43.400
| SUBTOTAL: 1 [ $ 43.400
| -
) ]
VALOR SIN MORA: $ 559.700
VALOR MORA: $ 800
TOTAL PAGADO: $ 560.500
2023/12/12 10:07 PM USUARIO: SOI - CC52285440 PAGINA 1 DE 1



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Cadigo unico CUS
333986687

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
12/12/2023

Nimero de aprobacion
00986687

Direccion IP
190.159.233.62

Valor transaccion
$ 560.500,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 GG 52285440

Bance Divivienda S Todod lea derechos resorvadas 2017, = DMAVIVIENOMN



Bliseusds

fdis prucesos I RTSTRY] I Ira

Eucrilotio = heni — Adminksliselen ge conatos — Ver contrato

EVORTAL 2018 Ténninus de usn  Homnallva  Scporle Remolo Ayuda ;E'.spaﬁol{(:c.'lun{blf'nv

Infarmacion general
Condiciones

Bienes y serviclos
Documenlos del Proveedor
Decwmenlos del contralo
Informacion presupuestal
Ejecucidn del Contrato
Modilicaciones del Confrala

Incumplimientos

| Cancelar.;

VER CONTRATO
Ejecucién del Conlrato

[ aeaacnconza.. [l

Buscar...

Porecenlaje ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de cadigos de

S
aulorizacién? Ha

Id de pago Niamero de factura Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda aspecificados

Documenlos de ejecucion del conltrato

Fecha de recepeidn Valor total de la factura

Descripeién
] P5_5879_2023 CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2023.pdf 7
0 PS_5879_2023 CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2023 pdf /

[J  PS_5879_2023_CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2023pdi /
s
'I‘i

(]  PS_8879_2023_CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEMBRE_2023.pdf

rd
[]  PS_SB79_2023_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2023.pdf “

(]  PS_5879_2023_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2023 pdf *

/
[} P5_5879_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_OCTU BRE_202 3.py'

PS5_5879_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIOMALE 5_AGOSTO_2023.pdl

Cancelar I

Nombre del arehivo

P5_5879_2023_CUENTA_DE_COBRO_J UNIO_2023.pdf
P5_5879_2023_CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2023.pdl
P5_5679_2023 CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2023. pdf
P5_5879_2023_CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEM BRE_2023 pdf
P5_5B70_2023_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2023.pdf
P5_5878_2023_CUENTA_DE_COBRO_NOVIE MBRE_2023.pdf
P5_5870_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_OCTUBR E_:

PS_5879_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_AGOSTO_2t

018000-52-0B08 www.colzmblacoinpra goveoisopoile  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 pan.



