.m Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso gue pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No, CONTRATO - OPS: PS 3786 2023 C.D.P. No.: 626

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO EDUCATIVO

SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: | EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ | cc [1.033.689.229 | ¢e: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién Iniclal: 2023-04-26 Valor Mensual: $ 5.228.176 Valor a cobnr:l $ 5.228.176 l/
< VALOR PAGO "
ADICION! . FECHA DE . MES DE CUENTA DE NUMERODE | FECHA DE PAGO
OTRO I | VALORADICIGN cOP | FECHADEINICIO | oot me N°CTA s VALOR A PAGAR ss:gg;n:n ey e BLANKLA
1 $  6.280.582 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 |MARZO 2023 $ 710350 [$  616.700 | 1053106665 2023-03-04
2 $ 2472018 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 |ABRIL 2023 $ 5228176 | $ 622,400 | 1053894021 2023-04-05
3 $  3494.922| 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 |MAYO 2023 $ 5228176 | $  659.800 | 1054661117 2023-05-08
4 $ 10967.804 | 2106 2023-08-11 2023-08-02 4 |JUNIO 2023 $ 5228176 | $  650.800 | 1055430203 2023-06-09
5 $  5256.590 | 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 [JULIO 2023 3 5228176 | $ 650.800 | 1056130231 2023-07-11
6 $ 5228176 | 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 |AGOSTO 2023 $ 5228176 | $  659.800 | 1056726276 2023-08-08
7 $ 3979546 | 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 |SEPTIEMBRE 2023 | $ 5228176 | $  650.800 | 1057444797 2023-08-08
8 $  3.146.906 | 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 |OCTUBRE 2023 $ 5228176 | $  650.800 | 1057962374 2023-10-03
) $  5586.192 211 9 [NOVIEMBRE 2023 $ 5228176 | $  659.800 | 1058985668 2023-11-10
10 $ 4375756 399 10 |DICIEMBRE 2023 $ 3176906 | $  659.800 | 1058725669 2023-12-13
1 $  3.182.368 489 2024-02-16 2024-03-15 11 |DICIEMBRE 2023 $ 2.051.270 | $ 659.800 | 1059725669 2023-12-13
12 $  9.869.658 892 2024-03-16 2024-04-30 12 |ENERO 2024 $ 5228176 | $  659.800 | 1060587735 2024-01-16
13 $ 5228176 | 1322 2024-05-01 2024-05-31 13 |FEBRERO 2024 $ 5228176 |$  650.800 | 1061245726 2024-02-08
14 $ 5228176 | 1712 2024-01-06 2024-06-30 14 |MARZO 2024 1% 5.228.176 | $  659.800 | 1062226800 2024-03-12
15 $ 5228176 | 2248 2024-07-01 2024-07-31 15 |ABRIL 2024 i 5228176 | $  650.800 | 1062883854 2024-04-09
16 $  7.843.264 | 2562 2024-08-01 2024-09-15 16 [MAYO 2024 1% 5228176 | $  650.800 | 1063542358 2024-05-07
17 $ 5228176} 3170 7| 2024-09-16 - 2024-10-15 17 |JUNIO 2024 $ 5228176 | $  650.800 | 1064234355 2024-06-06
18 18 [JULIO 2024 s 5228176 |$  659.800 | 1064941705 2024-07-08
19 19 |AGOSTO 2024 $ 5228176 | $  650.800 | 1065714473 2024-08-06
20 20 [SEPTIEMBRE 2024 .| § 52281761 ¢  659.8004 1066405062 2024-08-06
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Glosilinecida CENTRRE ediidlon PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.886.120 $ 97.482.606 $ 94.817.518 $ 2.665.088
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
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30 | .~
R b GRS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Low exiptiadas s ka i da) ACTIMDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarmollo de las actividades
1 |del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segtin convenio PSPIC
Vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Asistencia a reunion de socializacion de meta del mes de septiembre del presente afio.
Asistencia técnica con SDS para la conmemoracion del mes de prevencion del suicidio.

Actas y listados de asistencia del Entorno
Cuidador Educativo y de SDS.

el cro de actividades a desarrollar.

Elaboracién Cronograma de Actividades del correspondiente mes de septiembre y proyeccion
del portafolio para el mes de octubre,

Cronograma fisico y Digital

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter Colectivas, p! di
3 |la informacién ylo soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientas
|técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Soportes del producto 71 (Ficha de
gestian de riesgo en salud mental,

Realizacion de meta total de 178 sesiones de abordaje colectivo e individual con poblacian
escolar, i lecti con d bi y fortalecimi de idades).

y fichas de
acciones colectivas).

Apoyar las actividades inherentes al abjeto del

para el mej iento
4 |de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i

)

o de los dil
estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud.

icipacion en la reunion del Entorno en el mes de septiembre.

Acta y listado de asistencia, Soportes en
custodia de coordinacion.

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

Para el mes de septiembre no se realizé apropiacién | de |
embargo, se consultan de manera permanente los lineamientas.

, Si

3

No se realiza apropiacion de lineamientos
en el mes de septiembre.

[ i y hacer alas iones del p a cargo.

Diligenciamiento de instrumento de canalizacion por cada uno de los casos que requieren
activacion de las rutas, meta para el es de septiembre 15, los cuales, son sujetos a necesidad
de la comunidad. Seguimiento a las canalizaciones realizadas por el profesional.

Intrumento de canalizacion y drive de
seguimiento de la efectividad.




|Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al talento Participacién en la reunién de alas y pl ditoria, consolid; D":I:e’:';' T:;:JJ: Ges:oﬁn del r;:saqo
7 th con los respecti P y Generar los espacios que faciliten el tablero de control | y tablero poblacional corr di al desarrollo del mes de ;aental v pn’;biemas p;. :owi;"e:a
técnico y con los equipos operativos asignados. ; abordados en septiembre.
Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadk y Retroali de manera inua la i en las de control para el mes de . y
X que se gi y soliciten en el proce: ignadi septiembre del 2024 (casos individuales efecti meta |, reporte ) Drive de tableros y matrices.
Participar y g los jos & 1 les que se Se realiza concanacnpn y ejec‘ucm? dg a_cthades sn_lfs_‘msmigmnas aducam_/as ;.Jara el
8 |requieran, para el desarrollo de las de cada E: io ylo Proceso Ti j/[desarrollo de las e for de, Y oo Ficha de sesiones colectivas del entomo.
del F‘SPIé " docentes, asi como, para acci lecti de pr de eventos prioritarios en salud =
mental con escolares.
Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y Realizar actividades de gestién d |, de do al producto ej do y bajo los . < "
1. tabla de retencién documental estandares vigentes de archivo de la Subred. Acta de asistencia y FUID actualizado,
Realizar las demas obli que se con el objeto del contrato y que
11 |sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal |Se realizan acciones requeridas de acuerdo a la necesidad de la ejecucion del contrato. Acciones en el Entorno.
que hace parte integral del presente contrato

=t fdies. Johel B

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrata nuevo adjuntar el
soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensisn., Teniendo en cuenta
que con fa 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.Cc. 1.033.689.229 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
2 /
FIRMA: k_jéi(é
<

\

REVISADO POR:

YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

Aend,




Cuenta de cobro 010 - 2024 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ
C.C. 1.033.689.229 de Bogota

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA'Y SEIS PESOS ,
($5.228.176)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 3786 2023
correspondientes del 01 al 30 de SEPTIEMBRE de 2024.

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,

f'acc,,w,caawﬁ

/s
EVELYN LISCETH MERCHAN R GUEZ
C.C. 1.033.689.229 de Bogota
Teléfono: 3123532839
Direccién: CL 52 F SUR 31 38

Correo electronico: evelynimr2@gmail.com
Cuenta ahorros No. 4702020290 Banco Scotiabank Colpatria

Fecha: 30/09/2024




PAGOSIMPLE |  ~rsususcon

Fecha creacion reporte: 2024-09-09, 09:01:29 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066405062
Periodo Cotizacién:  agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024
PAGADO 06/09/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ
Documento CC1033689229 Direccion CL 52F SUR #31 - 38 PI3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123532839
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacion Apgiidce yNombmee | Tho | Sebo. |2 i E HES ! :}_']Elg]g:l; ] g]g 1 Administradora N i Administradora e - orird Tarita N::“ foisttnd Administradora c':- "cr il Wi - g R Total
cc1naseaazes [EYELYNLIOCETHMERCHAN 59 00 | ’ I [ | ] 1 t I l olaosomso(zsom‘)poavsum $2091280|  $334.700(EPS017) EPS $2091280| §261.500 2436 $2091280|  §51000|(CCF24) COMF cer $2001.280| § 12600 $0 50 s0 50 $659.800
HL.TOTALES
& SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Ag;:;‘ m‘E‘:‘ oeion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.091.280 2091280 $2.001.280 $2.091.280 $334.700 $ 261500 $51.000 $ 12,600 $0 $0| $0 $0) $0 $0 $ 659,800 $0 $659.800

—PagraTde

iEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - |Més que Facil, SIMPLE|
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.



9/9/24, 8:46 Gmail - ¥ PSE Transaccién Aprobada - CUS 896692123 </

Evelyn L. Merchan Rodriguez <evelynimr2@gmail.com>

& PSE Transaccion Aprobada - CUS 896692123 <7

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 6 de septiembre de 2024, 3:27 p.m.
Para: evelynimr2@gmail.com

jHola, Evelyn Lisceth Merchan Rodriguez!

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada v
CUS: 896692123

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 659.800
Fecha de Transaccion: 06/09/2024



