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1

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 5885

No. CONTRATO - OPS: 2023

C.D.P.No.: 1495

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

Nombre del Contratista: | JOHANA STEFFANY JIMENEZ VASQUEZ ] cc. [1.018.451.037 } de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2,438,882 l
ADICION/ VALOR FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE VALOR PAGO NUMERO DE FECHA DE
cop FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
OTRO SI ADICION INICIO CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 2023-07-01 |2023-08-10 1 JUNIQ 2023 $ 1.042.992
2 $ 8.387.256 2106 |2023-08-11 [2023-09-02 2 JULIO 2023 $ 3.998.136 $ 165.000 69272869 11/07/2023
3 $4.019.865 |2800 ]2023-09-03 |2023-10-02 3 AGOSTO 2023 $ 3.998.136 $ 494.900 69273081 10/08/2023
4 $ 3.998.136 3417 12023-10-03 |2023-11-02 4 SEPTIEMBRE 2023 $ 3.998.136 $ 494.900 70827995 11/09/2023
5 $ 2.659.347 3850 [2023-11-03 |2023-12-02 5 OCTUBRE 2023 $ 3.998.136 $ 494.500 70827901 10/10/2023
6 $2.408.882 4129 12023-12-03 [2024-02-15 6 NOVIEMBRE 2023 $ 3.998.136 $ 494.900 71617809 10/11/2023
7 7 DICIEMBRE 2023 $ 2.438.882 $ 495.500 72396371 13/12/2023
8 8 .
9 9
10 10
1" 1M
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 DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO .
contrato
$ 1.999.068 $ 23.472.554 $23.472.554 $0

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 E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

2023-12-01

Hasta:

2023-12-20

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estiputadas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las Se cumple con las actividades establecidas de acuerdo al cronograma para dar o
L. : L o ) . cumplimiento a los eventos de interes en salud publica asignados, conductas|Base VSP, canalizaciones, formatos y
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun L ) . o . . L X diatio
convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢! FDS y la Subred. suicidas, violencias, familias con com?l‘c«ones cronicas, familias con gestantes,|drive de reporte diario.
gestantes en edades extremas, desnutricién aguda moderada.
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Elaboracién de cronograma mensual de actividades. Cronograma mensual.
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Formatos de caracterizacion, formatos de
3 presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y|Se realiza la ejecucion de las caracterizaciones con los formatos, con calidad det|tamizaje, (COPE 28, SRQ, APGAR
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la | dato y correcto digilenciamiento. FAMILIAR), plan de cuidado familiar
Subred. concertado.
l-\puydl 1a5 dClIVIUaTES TITETEmeES ar UU)E\U QT COnu dio Pdld =1l HIU]UI eI N
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento | Se realiza el apoyo a las actividades inherentes del contrato en las diferentes " . .
4 . A I o L " N listados de asistencia.
- |de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de localidades de la subred centro oriente.
sabd
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y s
. . : . . N . s . . . Acta de apropiacion conceptual de
§ |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la  [Se realiza acta de apropiacién de lineamientos del entorno cuidador hogar. {ineamientos
Subred. L
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes Se reafizan intervenciones integrales a los usuarios de las locatidades asignadas
g |procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar |desde el perfil de psicologia, por medio de las visitas domiciliarias, en la periocidad |Registro de asistencia en el formato de
y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos que se indican en los lineamientos del entorno cuidador hogar para los diferentes plan de cuidado familiar concertado.
transversates. eventos asignados.
Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes | Se realiza revisién de formatos y registro de las acciones adelantadas en los
7 generados como resultado de las acciones o intervenciones formatos establecidos, documentos, bases o informes, dando cumplimiento a los Formatos de registro de actividades plan
realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio  productos que se requieren en cumplimiento a los anexos y liniamientos técnicos del |familiar, bases VSP.
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la subred centro oriente.
Participar y gestionar los Se realizan articulaciones con las entidades asi como la promocion a la comunidad Actas, listados de asistencia y registro en
8 |acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el de las diferentes ofertas institucionales que requiera ia poblacién de acuerdo a su forma'tos de plan familiar
desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal de! PSPIC. |necesidad. )
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Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada  [Se.realiza activacion y diligenciamiento de formatos para la notificacion de los - Fo N ato's‘ de activacién de .m‘a Y ficha de
9 . . ) P . . notificacion de eventos de interés en

una de sus intervenciones, eventos de interés en salud plblica detectadas en cada una de las intervenciones. salud publica

Participar en las asistencias técnicas convocadas Se participa en la asistencias tecnicas convocadas por la SDS de acuerdo a los

por SDS de acuerdo a los procesos asignados y conforme a las actividades, procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en . . .
10 N N . P / . N X ! " Acta y listado de asistencia.

metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el

convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. FDS y la subred.
11 Organizar el archivo de {a documentacién generada de acuerdo a la Se realizan las entregas de los soportes fisicos de las acciones ejecutadas, de Formatos de fichas de caracterizacion,
- |normatividad y tabla de retencién documental. acuerdo a la normatividad vigente y tabla de retencién documental. acta de entrega.

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y . . I .
12 [que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad Se estgvo dlsponll?le para dar respuesta a las 'obllgacrones asignadas por el Listados de asistencia y acta.

. supervisor, contenidas en el formato de necesidad de personal de contrato.
de personal que hace parte integral def presente contrato.

Observaciones:
las firmas de esta cyenta de cobro dita la certificacio | 100% de tos honorarios del mes de
Diei 2023 ﬁ:'i o Sg&’ E :é IIZIL ‘ n
Nota: Es deber | anexar la ificacién 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 pensién., \ b
Teniendo en cuenta que con la implementacién det Decreto 1273 de 2018 e! pago de aportes se hace de manera L‘G,\ 0‘ \ Me\ez
vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ef Decreto 1990 de 2018. Firma del Contratista
C.C. 1.018.451.037 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
' LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - . REFERENTE DE GESTION
FIRMA /_\,___\ . FIRMA J- LT - [/




Cuenta de cobro 006 - 2023 7/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. 4
Nit. 900.959.051-7 ,

DEBE A:

JOHANA STEFFANY JIMENEZ VASQUEZ s
C.C. 1.018.451.037 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ~

($ 2.438.882) 7

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5885 2023 correspondiente del 01 al 20 de DICIEMBRE 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

Cordialmente,

\)C)\«\c,r\o\ \)\ anentcl

JOHANA STEFFANY JIMENEZ VASQUEZ

CC: 1.018.451.037 DE BOGOTA

Teléfono: 3102453766

Direccion: KR 69CBIS #2-18 '

Correo electronico: Johana.jimenez5@hotmail.com 7~
No Cuenta: 21753855669 ahorros BANCOLOMBIA

Fecha: 31/12/2023



ﬂézcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS.DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA . © 5+~ =~
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE " DIRECCION . |.TELEFONO CORREO “PLAMILLA - | FECHA PAGO ASOCADA CANTIDAD - *
- ASOCIADA (DWMESIARO)
ce 1018451037 JOHANA SJE;;GE‘; JIMENEZ Cri69c bis 2-18 3102463766 | johana imenez5@hotmai.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EWPLEADOS urc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
" FORMA . CLASE . | = NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES -
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA } — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202341 2023-11 ! 131242023 72396371 $495.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
o TOTALES SALUD ]
CodigoEPS | - - Nombre L . NIT Ci f6n Obl i UPC Adiclonal Incapacidedes - Llcencts Maternidad Dias Mora } Vator Mora Total 2 Pagar | No, Aflliados
. BN A oo Valor Mors urc
No. Autorizacién |- Valor No. Autorizaclén Valor ) Cotizacion
EPS005 Sanilas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
TOYALES PENSION
, Cotizacion ’ Aporte ( Aporte Vol ( Aporte FSP « Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora . No.
Cédigo AFP Nombre N7 Obligatoria Afiliado Aportante idi | Diss Mara Cotizacién FSp Tots! a Pagar Afillados
230201 . Proteccion (ING + Protecclon) * 800229739-0 255.800 *© - B 0 0 [ . 0 1 300 o I 256.200 1
! [ i ’ N s - PR
. r N = )
s . .
TOTALES RIESGOS LABORALES - . CEPAN LV
Cédigo ARL - o Nombre . NIT . Cotizaclon : tncapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | ValorSaldoa |  Fondo Tolal a Pagar No. Afitiados :
' : ’ Obligatorla | No. Autorlzacién Velor [~ Mora Cotlzacté Co Saldo a Favor Favor Solldarldad ’ L
14-41 *  ARLSURA 890903790-5 . 39.000 - o ’ - -38.000 1 100 39.100 390 1 T
’ ) 3 X . B
TOTALES CAJAS L o
Codigo CCF Nombre I . NT I Valor Aporte Difas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar I No. Afiltados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte _Total a Pagar’ No. Afiliados Tipo A adora No. Adminlstradoras Valor "Té’;yd:ﬂzﬁs' LMA, Total a Pagar
SENA ' Salud 1 200.000 200.200
0 ] [) | 0 | o i [) Pension 1 255.900 256,200
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.100
[} ] 0 | 0 | ) | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I I [ [ (CoF o o 0
MEN MEN o o 0
| | I I SENA 0 0 o
: TOTALES 3 494,900 495.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



. 6§§compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES k

. I A o DATOS DEL APORTANTE . - . . L s : : .. DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO - NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ " PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA . CANTIDAD
ASOCIADA - (DWMESIA“D] . N
cc 1018451037 JOHANA SVTst gﬁ'g JIMENEZ Cri6Se bis 2-18 3102453766 | johana jimenez5@hotmail.com | ~ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | _EMPLEADOS ure
: "A“A;':fuks-ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE r . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL - | CODIGO .| DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indevendiante SOGOTA D.C. BOGOTA DL, No 2023-41 2023-14 t 1311212023 72398371 3495.500
DETALLE POR COTIZANTE:
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES : N PENSION : SALUD ) RIESGOS LABORALES } ccF PARAFISCALES
‘No. d . ’ ] ig é 3 Fondo Fando . Aporte | Aports | Aporte | Aporte
. - - . e
No.|Tipo |, Mo e Apsifidos y Nombres 5 ili E E NS HBHEEBHEREE g 4 | mcare | cotuacten Yotuntan) | Voluniaro | pene one! pandionslde | CAd.EP8 | (BCEPS |y Pe| SR | mear 3 Coenctén | %480 | 1mc cor | Agere | BEkos | AR 1 e | Gane | Tlaew
R 3 3 solidaridad . X . .
1 cec 1018451037 HMENEZ VASQUEZ JOHANA STEFFANY 53] 0 N 230201 | 1.569.254 255.800 [ '] [ o EPS005 1.599.25¢ 200,000 4-11 1.599.254 3 39.000 ] 0 o a 0 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



‘1 3/12/23, '19:11 Correo: Johana Jiménez - Outlook

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

soportepse@todol.com <soportepse@todol.com>
Mié 13/12/2023 13:40

Para:johana jimenez5@hotmail.com <johanajimenez5@hotmail.com>

| e e 5 T 5 BT N5 1 e S A S D 7 AR YIS A 0 U SN TS

o2 ;

Notificacion |
de pago en linea |

Has recibido una notificacién correspondiente a una transaccidn realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: JOHANA STEFFANY JIMENEZ VASQUEZ
Tienda virtual o recaudador: COMPENSAR-OI

i1, Nro. de recibo: 72396371

2’;(4 ;

§ Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Saocial

H

;Identificacién del contribuyente: 191.156.190.242

iConcepto: cC

iRazén Social: 1018451037

;Fecha y hora de Ia transaccién: Miércoles 13 de Diciembre de 2023 01:39:54 PM

Nro. de comprobante: 0000001302

Valor pagado: $ 495,500.00

| Producto: ®rxxxrr5669

Bancolombia S.A.,

Esta es una notificacién automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniguese con nuesira Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogotd 343 0000 - Medeliin 510 2000 - Cali 554 0505 - Barranquilla
361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramangz 657 2525 - Pereira 340 1213 - El resto el pafs 01 860 G9 12345 Sucursaies
Telefénicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 8714.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repdrtelo de inmediato a correosospechaso@bancolombia.com

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATZiZmYAZCOXxMQA1Ni1 MN2JjLTAWAIOWMACAEACWxXnL3FYe4S69RtwOUBIMF 12



‘13/12/23, 19:18

Editar

i Informacion general
Condgiciones

3 Bignes y senvicios

& Documentos del Proveador

5 Documentos del conirato

= Infermacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

a8 Modificaciones del Convrato

¢ Incumplimignics

DIGOBSOS I Mend

fio —* Meny =+ Acminisiraciin de contrates — Ver contrato

Cancelar !

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

- < Evaluacién de la Entidad Estatal « > -

Porcentaje - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de .
. 8i-

N
cédigos de autorizacion? °
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre de! archivo Cargado por

0O PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf

O PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf

O PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf

8] PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

O PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023 pdf OCTUBRE 2023.pdf

O " ps 5885 2023 CUENTA DE COBRO PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf

Borrar {i Cargar nuevo
Cancelar ;
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