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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL JONTRATISTA Paula Andrea Diaz Rojas
TIPO DE DOCUMENTO c.C | X I or | NO 1.032.458 304
CORKED ELE LTRONICO paulsiv.diaz, 0815 @gmall.com CELULAR: 3134678440
UNIDAD DE PRESTACION LE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SCRVIGIO 1000 SEDE: fontibon
A Conun
C: " . Iy Cenlro o Centro de . Centro de o
CENTRO DE COSTOS. Centa 0y corlo ' Geniroch costo % el * | docosto o costo N coslo .
FOOOKA2 100%
ENTIDAD #INANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 550488419777674 [ pensionado ]Mo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA 4187-2021 |N* DE PAGOS DEL CONTRATO 4de4
NUMERO DE COP 626 FECHA 29/4/202 NUMERO DE CRP 27932 FECHA 30/412021

3 suma $3,627 684 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEICIENTOS OCHENTA Y CUATRO PES
como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2, PSICOLOGIA durante el periodo de 1 al 31 de MAYO de 2021 de conformidad con lo est
preslacion de serviclos N* 4187-2021

0S MICTE, por conceplo da servicios

ablecido en el contrato de

DA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO. DESNE HASTA - 5 2021
1 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES:; $3.627.684
TiPO DE SERVICIOS [ PIC ] RESERVA DE GLOSA 0% ] 30

tndutanos se debe allegar los soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios,

allvios tributarios) es de anotar que para los alivios

CONTROL DE EJECUCION DEL ZONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.453.201
VALOR EJECUTADO $14.453.201
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.627.684
VALORiA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verificz el cumplimiento delminimo valor de los aportes al sistema de segurnidad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo

legal vigente.
Ni:mero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTEASALUD 125% 1BC | AP °':L,E/ t::gsmn NIVELARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
o
50428636 $1.474.087,00 $184.300 $235.900 /—3\ $36,000 $456.200
|

Dado en Bogoté el mes de MAYO del aio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el p!ggpen’ne . Cor élniente,*
—1"

Doudr

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

SANDRA MILENA MANCERA GONZALE:

PAULA ANDREA DIAZ ROJAS

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner
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| CONTRATO: Prestar sanvicos profesianales a I geston administatva y/o asstencial en of area de PIC . dentro de kos dde

TE ESE de acuerdn al raquérmients Insttucional Pscologn

3 procesos y proc

da la SUBPED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3ALUO

s de! cumplimiento del conirato es: Productos: SI X_ NO ____ Serviclos: SI X __ L[
Lo OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAM | ACTMODADES REALZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
entregy af refs 108 raductos corespondientes al subsstema "] de ik y da casos covd,
4 frente a cumplimiento sl entrega diana de los soportes colresy alasa IEC asx carpetas con saportes
~ |de metas y creenos de calidad
Cumple a cobakdad con tas nctwidades afines del perfil prolesonal conforme a fo sl 80 casos S(casos)mensuales reafizacion de iec de casos indice, educacon
estahinado pof Jos ineamientos e L con criterios de veracdad, frente a medidas praventivas para el afrontamiento da casos covd dentro del | carpetas IEC con los soportes correspondientes,
caltad oportuna y pecinenca sagun pardmetros descrics del componente espaco hogar o en a Interaccion socal, solicitud de loma de muestra para casoindices |fichas de notificacio, historias chmcas, IEC. kinea de
Vo pro,wcios esoaciales accnnes de inspecaon Wolana y contral, redes. mesas y sus contactos, siempre y cuando aplique para las mismas, solictud y flempa y laboratonos formato de sofictud de lomas
comeson, portalokos de germcos de 1a institucdn cuando sea requendo y asgnados, socializacion de resuftados para casos indices covid y sus contactos de muestras
2n el cantrelo woents entre la red sur occidente y 1a Secretana Drsirital de Salud
i nes,
Reaigar nveshgacanes efwlemuiogras de Campo (IEC) y/o caractenzacones S 82 casos 5(casos)mensuales realizacion de iec de casos indice, educacion  |carpetas _mn, con Fn Seo:a- correspondiel s
w Indwduales de frente a medidas preventivas para el afrontamiento de casos covid dentro del |fichas de nolificacio, hestorias climcas. IEC, finea de
nesgo ( CIR) de acuerdo a la meta asiynada y/o segun necesdad hogar o en la interaccion social, solicitud de toma de muesira para casoindices |Sempo y laboratorios formato de sofictud da tomas
y sus contaclo de muestras.
Car cumpemerto a las actvaades y metas penddicas desnadas en el plan de sa realiza eduacacion al usuario acerca de las medidas de aislamsento para medio de via
i elactronica a der la
aczion, con base en les fchas tecnicas y Beamientos defindos po la SDS-ESE. 3. itgarlos mpactos da sars covid 19 como desinfeccion da a vinenda, uso da | 2 #742 IEC por T v e adlcacien bs cus
Erwrcer \os prncpas de aulogeshon, auo regutacién y aulocontrol en ef desarrollo S| ltapabocas dentro y fuera del recinto, lavado de manos distanclamiento social, |- % S8 = PR
e sus achwdades objeto del contrato signos de alarma para cosnullar por urgencias i
Parbarar en pre awdfor @ y audtona de soportes fiscos, seguimiento telefonico y
concunente al Gual que la generactn de planes de mejoramiento segin sl NO APUICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES
cofrespanda
75 TZC COIT T3 SCRCTIES 7
Intormar a los ndmduos. famvias y/o colectivos sobre sus deberes y [ gradagie
te Las socializa a los usuarios sobre sus deberes fichas da nalificacio, historias cfinicas, [EC, finea de
Serachos respacto 3 13 sagundad social en salud Sl Durante IEC s2 za a ek lona i e oa O
Conocer y ejecutar los kneamentos 16CmCos, anexos operativos e inslructivos
Getnados por la Sacretaria Distrtal de Salud y 1a Institucsn. Sl [Noapiica para el mes 10 aplica para el mes
Apoyal e |as convocaloras de Carpelas IEC con los soportes on,ﬁoavoa.oaua.
umcades analss de los casos que amerden en el marco de la wgiancia del sa realiza entrega de productos sofictados duranta os liempes establecidos | fichas de nolificacio, histonas clinicas, IEC, finea de
subsstema asgnaco sl con calidad. empa y laboratorios formato de sofictud de tomas
de muestras
Aistar soportes y presentar avdtoras programadas tanto de 1a ESE como de la firma
2uctora 0 SOS Asumic el 100% ce Glosa generada por la firma interventora al
determinar inconsrstencias en soportes y/o accienes de caldad, portunidad, o de otra Se enbrega de manera oportuna fa inf i porla informe talivo diano y mensual da lus
ndole en la que tenga re ¥ el Mento de mela sl da wyilancia epidemiologica saguimiento realizados
meonsslenca en sopones. enlre clras)
Partcyar en a elaboracon de nlormes e ndicadores de los lemas de su
cempetenca conforme a oritencs de caldad de acuerdo a requenmientos
estableceos aportando al andiis de condiciones de calidad de wda salud y SI No Apfica para el mes No Aplica para &l mes
enfermacad
Realzar el sequimento y aborcaje de los c2sos Kentificados de evertos . A : :
trasmisties ne yasmsibles y acciones de interés en salud publica. Asstir a lzs Se cuentan con los medios para teletrabajo con el fin d tener la informacion | Se enaan bases de datos ciaras para revsion da las
asstencas tscricas convocadas por 1a Sub Red Sur Occidente ESE como de la Sl por .335 de la base n.s datos enviada por via magnetica para wmu_..asns mismas por parte del ider con un lctal da 62 metas
305 diario de pacientes indice confirmado para covid 19 y su nucleo familiar. mensuales.
ASIST 3 1as reumones ordinares y exracrcinanas convocacas por lus loeres - .
ce vizila en salud , cocrdinador PIC y de nwvel sl Se wﬂﬂ.c oporiunamente a las reuriones virtuzles programadas por lus Iceres Toma de asstanca por parte del ider ¢z equipo
central de equipo
Eyecular las acondades s=gun crderios Ce aulocontrol. Salvaguardar los equipus y
clementes puestes a dsposoién para el desarollo el objeto contractial. Cumplir sl Se gjeculan los preductos bajo criterios de autocantrol, salvaguardado los Aschwos diligenciadas y env:ados al correo del
zen l2s normas y arios enlos lesy dela equipos asgnados para la ejecucion de las tareas. eGUIpO
nsaon,
Entregar al re'ererte backup de nlormacon en magrelco de manera mensual
sl No apfica para ¢l mes No apiica para ¢l mes
Verficar concoréanca frsico/magnetico Ge 1a base de calos del
ﬂhﬂrﬁﬁh,ﬂﬁﬂoe cumpliendo con crterios e calidad (oportunidad. veraccad, sl Se verfican los procesos de afliacions Salud Pension y ARL Entrega de Certificados de cada uno.
comple!
Cumgir con ta acherenca a las Guias de manejo, manuales, insiucves. protocolos, - . . .
¥ procec | Sl Se da cumplimento a !as yuias de manejo Ninguno
Curmpiy con fas poimcas gerencales acuerdos instlucionales, protocolos eticos,
va?wm |U.R\Mm3~m pruceses y procedmientos defindos en elmarco de operacitn e Sl Se realzan |zs acciones pur medio del cumpromiso establecido Ninguno
l2 Sub Fed Surocodzrie acorde 2l de las resps
Z,ecular 'z 3000NES preventvas y/o Cormectvas yio pain de mejoramiento @ que
nay3 ugar de 2cLerco a las evaluaniones y recomensaciones emtides por los sl Las necesarias para el mes Ninguno
913eNUs er1emus, SupEmser del conlrato y/o CuecliceZ internas
Fealzar wdzs aquellzs zclvicaces d al cabal cumphimierto del
oayers 32l n2g000 |uridics 2 nfurmar de manera oportuna lzs dificuliilaces que sz Sl S« da cumgl to a las ades dal mes prog: d Ninguno
Trzsentzn £1 13 z)zcucon Je lzs resonsataidades 2signacas
Pealzar actwdades e conlencun y/o migacion por la pandemia COVID 19 en ¢l 5 S(croim | i deiecd indice, ed
cisirtn czpzl en 2l matco cel cunlralo P3PIC, disponendo de recurses telefonicos b2 casos olcasos)mensuales Jeaizacon (e e Ue/casosindice, ecucacion espo
Enn.\.“:\ﬂ\.ﬁ de ;,.“ouea n\..\‘Sum nﬂ.. E.:HN\“ implementar acciones frents a medidas prevenlivas para el affontamiento da casos covid dentro del “havm_mm _mn, con 13 s0pories cofr ncientes,
ofdenadas en e marco de lo : i . sl hoges o en la interaccion sucal, suliitud de toma de muestra para casaindices. | 1on23 48 nolificacio, historas cinicas. IEC, finea de
urdenades =n <l marco de lus protocalos, guias y lineamientus emanados por el nivel 3 " tempo y laboratorios formato de solictud de tomas
dreurtal. para la Gentfication y 2lencion de czsos nuevos y busqueda de contacles ¥ sus contactos, siempAe y cuando 2pliue para las mismas, solicitud y de muestias
socialzacion de 165ultad0s para casus indics covd y sus contactos )
Fpuyar £n las asesufias y asstencias lécncas a las UPGD y UL Entr diari s
g s s . 5 sl Realizacion de /EC, asiyandas de casus covid posth ga diatia con retroalimentacion m.esual d¢
Gl subusiema asgnado segin programacion y necesdad ~ g v posives careptas soportes e 108 casos ntenveniccs
Ejecular las acounes preveninas y/o corecvas y/o pain de mejoramiento a Gue/
haya lugar dz acueido 3 las evaluaciones y recomendaciones emtidas por os | sl Ias necesarias f:ara ¢l mes npguno
uIganGs efeinus, superast del contralo y7GTedicez inteinas £
OBSERVACIONES \ y \
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): §3.627.629 Tres millfndg sei mil ochenta y cuatro pesos,

|
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G@gcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREQ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DUMESIARO) ENPLEADOS ] ope
i <
CcC 1032458394 Paula And Dlaz Rt - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NOMERO
'aula Andrea Diaz Rojas Calle 66 A Sur # 66 - 81 | 7682633 pau lIsju diaz.0815@gmall com PARAFISCALES Y pLANILLA | (@ ESIARO) PLANILLA — s l o
SALUD L~
T
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO : CIUDAD / MUNICIPIO 7/ {
= 35 3456 200
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D.C. | BOGOTA. D.C. NO 2021-04 2021-04 ! 05/05/2021 504286
TOTALES POR SUBSISTEMAS
= TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre s NIT Cotlzaclén Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacldades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora upc
No. Autorizaclén I Valor No. Autorlzacién l Valor Cotizacién
MIN0O1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 184.300 [) [ 0 | 0 0 ) o 134.300 1
TOTALES PENSION N
Cotizaclén Aporte Voluntarlo Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
I WD HIE Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencla | D38 Mora | Coyizacisn FsP TotalaPagar | Afifiados
230301 _ SRR Porvenir - 800224808-8 235.900 o o 0 o o 5 0 235.900 1
- 7[ — X 1 = o . .
| A SRR 3 /
1 } X | |
TOTALES RIESGOS LABORALES [
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afilados
Obligatoria | No. Autorizaclén I Valor Cc ) Mora [ 6 Cotizaclé Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ¥ . ARL SURA 890903790-5 36.000 1 § l 36.000 0 o 36.000 360 38 000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre l NIT | Valor Aporte Dias Mora [ Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES e TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud | 184.300 134 300
[) | [} [ [} | [} | [} Pension 1 235,900 235 500
ICBF Riesgos Laborales 1 36 000 35 000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CccF 0 0 0
ESAP ESAP o 0 ]
I [ | I ICBF 0 o o
MEN MEN 0 0 Q
1 I I I SENA 0 3 o
TOTALES 3 456.200 456 200

Este documento esta clasificado ~omo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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cgfcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

<

=o—s - DATOS DE LA PLANILLA
DATOS DEL APORTANTE — CANTIDAD
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORR - ECHA PAGO ASOCIADA —
il > Soeiy | lowesni FECHAPAGO | NUMERO ewrLEA0Os | UPC
TIPO
ce 1032458394 Paula Andrea Diaz Rojas Calle 66 ASur #6681 | 7682633 | pau sju diaz.0815@gmal com Eg‘&ﬁ'}:gﬂzgﬁo PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA L I— [ %
SALUD TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE NSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO ! CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PE —
- . ' 05/05/2021 50428636 $4 -
UNICA | Indeendiente BOGOTA D.C. | BOGOTA. D.C. NO 2021-04 203600 - =
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
; No.de tls i% lolclulelslsls!s <lols 3 con Fonda Fondo g codigo aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporta | Aporte
0. | Tpo | 1gqntiticacion Apellidos y Nombres 5 b1 g HHE glE|2le|e|ee]2)2| 5] |5 (8] 2 |B] G4 | mcarp |cotzacien | Yoluntan | Veluntarie penslonal | ponsionalde | cod.€Ps | mBCEPS otizacien et | wcare | § | cottsacisn | el 1BC CCF 2eF | paraniscates | SENA | TicBF | EsaP | MEN
R HE g 0| Aportante | @ idaridag | Subsistencia Valor H
e o
1 | cC | 1032458204 Diaz Rojas Paula Andrea 59| 0 N 230371 | 1.474.087 | 235.900 0 0 0 0 MINOOY 1474087 | 184300 141 1474037 | 3 35.000 L] o ° o o o °
{
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Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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\
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° omhowu
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

y

/

DEBE A:

Paula Andrea Diaz Rojas

CC 1032458394 DE BOGOTA

/ <
La suma § 3.627.684 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS oozm\zﬂ
4 nalen PSICOLOGIA,

CUATRO PESOS MICTE, por concepto de servicios como profesio .
e 2021de conformi

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2, Qca:ﬁm\m_\nmzoao de 01 A 31 dé MAYO d
cido en el contrato de prestacion de servicios N 4187-2021

dad

con lo estable

CC 1032458394 DE BOGOTA /
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

0550488419777674

EScaneado con CamScanner




