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Secretara de Said SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODCIO; ARILFT-AM
.- Subred Integrade de Serviclos de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
- ~—— S o FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO . P4
Centro Oriente E.5.E. 7
1. DATOS GEWERALES DEL CONTRATO - =
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Ne.CONTRATO-OPS: | PESBTO 2023 | opmma: | 408 | L o e patemeo PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Unidad a la quep;q-neu: BELLO HORIZONTE -
Nombre del Contratista: [ ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA 7] ce. [52285.440 - | de: [Bogota |
Fecha iniclo: 2023-06-21 Fecha Terminacién inicial: 2023-06-30 Valor Mensuat:  [$ 3.998.138 Valor a cobrar:| $4041504 |
VALOR PAGO 2
ADICION! FECHA DE FECHA DE DE CUENTA DE NUMERO DE FECHA DE PAGO |
ommosi | VALORADICION |  coP evideson TSRO NeCTA e VALORAPAGAR | SEGURIDAD e it st L
1 2023-07-01 2023-08-10 1 JUNIO 2023 $ 521.496
2 s838725 | 2106 | 20230811 20230902 2 JULIO 2023 $ 3520008( s 3e5000(  ToR0248E il
3 56540420 | 2800 | 20230903 2023-1002 3 | acostoam |s 4041504 (s 4aapoo| 759220090 i
4 $ 4.563.090 1417 2023-10-03 2023-1102 § PAREEIEERENS] ¥ 3911228 444.800 ;89“222200590”“550 22333_08_3 08 1009
5 $0 20231103 2023-12:02 5 | seprEMERE 2023 |3 40415045 Soo.400| 7952230083 it
6 $2.387.853 4129 2023-12-03 2024-02-15 6 OCTUBRE 2023 | § 4041594 | s  510500| 7896004648 2023-10-10
OCTUBRE
7 $4.727.531 211 7 | stz | ¥ 391.122| 8 510500 7896004648 2023-10-10
8 $3.389.724 399 8 | wNovEMERE 2023 | § 4041594 | s  559.700| 7900381284 2023-11-10
9 $4.041.594 4897 | 2024.02-16 2024-03-15 . S 3011228 550700 7900381284 2023-11-10
10 $6.311.272 892 g 2024-03-16 2024-04-30 10 DICIEMBRE 2023 3 24913601 § 559.700 7904124898 2023-12-13
11 11 DICEMBRE 2023 | § 1550234|$  559.700| 7904124898 2023-12-13
DICIEMBRE
12 2 ] ey |9 260.748| § 550700 7904124898 2023-12-13
13 / 13 ENERO 2024 3 2868228 § 543000 7908044080 2024-01-22
14 14 ENERO 2024 $ 391.122| $  543.000| 7908044090 2024-01-22
1% 15 | resreRo 2024 |5 4041504 S 411400 glg;ggﬁ 335:?2.2312
FEBRERO 7912713878 2024-02-15
16 16 | oetucesnis | 8 130374 5 4114000 o0 st
17 17 MARZO 2024 s 4041504  526.800| 7915890320 2024-03-20
18 18 | MARZOADICIONALES | ¢ 651.870| §  526.800| 7915890320 2024-03-20
V4
7920003960 ¢ 2024-04-19 7
19 19 ABRIL 2024 $ 4.041.594 | % 592.7
4 4 99 7923880868 / 2024-04-23,
= Tl
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ]
o e oabidbone PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO P P
$ 1.999.068 $ 42347817 $ 41.850.054 $ 497.763 <«
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

T
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de las Alistamiento y caracterizacion de la IEC, activacion de rutas, reporte y gestion de iec s o de ia realizacién de las IEC en
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin  |efectivas, fallidas y descartadas, diligenciamiento de formatos, ajustes en el aplicativo d:f: conl Consentimiento inf G0
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred con técnico del subsistema, participacion en reuniones de fortalecimiento técnico. o iolh
L Se proyecta cronegrama mensual y se ajusta diariamente segun las actividades Se realizé diligenciamiento a diario del
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. logradas ylo cumplidas. cronog
Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Se presentan soportes de Investigaciones Epidemiolégicas de Campo acordes ala
3 presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y|signacion realizada en las localidades correspondientes a Sub Red Integrada de s6 déia soporta an drive dé las IEC
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la | servicion en salud Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Martires, b i e
Subred. Candelaria, Santa Fe, Antonio Narifio, San Cristobal
- . . . Recepcidn de fichas de notificacion, seguimientos telefonicos, bisqueda y verificacion
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento |y i0c saquimiento presencial, aplicacion de instrumentos, activacion de rutas Se realizé informe de IEC realizadas en las
continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento | i A, ; ) :
4 de los diferentes estandares de habilitacion tacion de servicios de institucionales o intersectonales, elaboracion de informes, organizacion de carpetas,  |localidades de San Cristobal y Rafael Uribe,
caltid ) ¥ cierme de casos, reporte de ajustes en aplicativo con técnico del subsistema y santafe, martires
g participacion en las reuniones de fortalecimiento técnico.
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos .SG Ilevla 8 cal?o 3 Joctura yapropackon oa Iqs imeamlemps, gon pasticpacion Se realizo lectura apropiacion y evalucion
5 técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. induccion, asf como la participacin an reuniones da aquipo.qua refuerzan la de lineamientos
. comprension conceptual del lineamiente técnico.
Realizar intervenciones epidemiolégicas de campo, bloqueo y bisqueda activa . 7 - . ., |soporte de la intervenciones
6 comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segin demanda Se realizaron intervenciones epidemiologicas de campo correspondientes al mes abril epidemiologicas de campo
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del . ¥ " . . W=
7 |Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, ‘::'sla‘eé’:éf:ta’::';f"sg&":rzmgh’:;:ﬁ:g:g“amm"“s‘ reunidn Distrtal de Vespa |\ 1 soparte y lista de asistencia
en funcidn de los requerimientos de los entomos y procesos transversales. ! 7
Realizar revision a los formatos, documentos, bases o informes generados " sus
g |como resutado de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a |En los casos de salud mental, se leva a cabo el diigenciamiento y revisién de los e [mi':o"‘d’:‘;'os':" de:en Petatonme it da
los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre |formatos, documentos, bases e informes, garantizando su calidad y veracidad : o 5 2
se realiza respectivo informe
el FDSy la Subred.
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se 56 llevan.a cabp lnvesihgagc_mas Epidamioiogicas de Gampa an Igs mcglodades de Se realizan informes de las |IEC realizadas
9 uieran el desarrolio de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Rafael Liriba Uribe, Los Mérlies, La Candsiaria, Saiha Fa, Anfonio Nafifia y San en las localidades San Cristobal y Rafael
oy  para packy Cristébal, las cuales son parte de la proyeccion y ejecucion mensual de la meta . . ¥
Transversal del PSPIC. Uribe soporte en Drive
programada
Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los
procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos Asistencia a reunién general PIC, reunién de canalizaciones, reunion Distrital de Vespa ’ 8 -
10 | ostablecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente [en la Secretaria de Salud, reunion salud mental Acts Bogortiy list e asistenc
y suscrito entre el FDS y la Subred.
Soportes en los aplicativos y/o carpetas
1 Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en |destinados para este proceso encontradas
normatividad y tabla de retencion documental. el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte - Area de salud mental en el servidor que se encuentra en la USS
Bello Horizonte - Area de salud mental
b z::g;axgﬁféﬁfizﬁﬁoﬁgsgm gﬁ?&?ﬁ:’o‘zm ; :::;; Se realizan entrega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro,  |Se realiza preauditoria, cuenta de cobro, se
de personal que hace parte integral del presente vk oee preauditoria e informe de actividades. aiste a reuniones de;pduomon‘
Observaciones: =
Rdres reusedo por Loise Hdano \
J
Nota: Es deber contractual anexar la cerfificacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo Flrma det Contratists
|adijurtar el soporte de afiliacion al Sistema General de idad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera
|vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. c.C. 52 285 440 de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO: PROFESlCWL/gECiAU O AREA D) /SM:? %IGO 2 GRADO 29
FIRMA: i /14
REVISADO POR: ANA MIENA ORREGO VEGA AN,
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Cuenta de cobro 009 2024

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 30 de ABRIL de 2024.

*

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIAPARA
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,

Mke eoniales.
ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA
C.C. 52.285.440 de Bogota
Teléfono: 3003101355
Direccion: CL 10 B 81 F 20
Correo electronico: albagonzalezb2014@gmail.com
Cuenta ahorros No.008480341067 Banco Davivienda

Fecha: 30/04/2024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DNAVIVIENDA

COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52285440
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 108 19 33 AP 408 TELEFONO: 4602281
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7920003960 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 10
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/19 NOMERO AUTORIZACION: 585590075
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL 1]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 267.000
SUBTOTAL: 1 $ 267.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 208.600
SUBTOTAL: 1 $ 208.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 10.100
SUBTOTAL: 1 $10.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $40.700
SUBTOTAL: 1 $40.700
VALOR SIN MORA: $ 521.800/
VALOR MORA: $4.600
TOTAL PAGADO: $ 526.400




T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Codigo unico CUS
585590075

Destino de pago
SOI ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
18/04/2024

Numero de aprobacion
00590075

Direccion IP
179.19.50.173

Valor transaccion
$ 526.400,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 CC 52285440

o DAWINVIENDN
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E0j) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

COMPROBANTE DE PAGO
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE s )
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52285440 |

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

KR 108 19 33 AP 408 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

‘; APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |

4602281

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERO PLANILLA: 7923889668 fIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/23 NUMERO AUTORIZACION: 592793944
NUMEROQ DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA j
ASOCIADA: 7920003960 PLANILLA ASOCIADA: 2024/04/19 f
: LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
) COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION g )
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE -
800227940 = 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 36.500
SUBTOTAL: 1 $36.500
SALUD
_E ADMINISTRADORA ) ]
NIT CODIGO NOMBRE -
800251440 | EPS005 ] EPS005-SANITAS S.A. - 1 $28500 |
B SUBTOTAL: 1 $28.500 |
CAJA DE COMPENSACION
B . ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO o NOMBRE N B
860066942 = CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 1.400 |
B SUBTOTAL: 1 $ 1.400 |
|
RIESGOS PROFESIONALES el
: ADMINISTRADORA . |
__NT__ | copiGo | ~ NOMBRE 7
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 5.600
. SUBTOTAL: T $5800
VALOR SIN MORA: $ 70.900,
VALOR MORA: $1.100
TOTAL PAGADO: | $72.000
2024/04/23 9:34 AM USUARIO: SOI - CC52285440 PAGINA 1 DE 1




M G mal l Alba Gonzalez <albagonzalezb2014@gmail.com>

<* PSE Transaccién Aprobada - CUS 592793944 (%

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 23 de abril de 2024, 9:23
Para: albagonzalezb2014@gmail.com

jHola, ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transacciéon: Aprobada <

CUS: 592793944

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 72.000

Fecha de Transaccion: 23/04/2024
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| ALBA ALICIA GONZA
! | Ira Buscar
Sueions — Merm — howiewacie de cosidlns — YET CONTato
Uniormscién geners) Batos guardados
Conicmn=s
Canceat
Bienes | seracios
VER CONTRATO
Documentcs deld Provesdor Ei cion del Contrato
Bocencetus el aoniaty Pomentaje  Recepoidn de aricuios
Informacion presupuests
. Plan de Pagos
7 Eiecucitn de! Contrate
25 ey sones de codigos de
Mogikicaciones de Cortraie S No
autorizacion?
Incumpioenics
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