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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Version

1

Fecha de
aprobacion

9/11/2016

ALCALDUS MAYDR

Cédigo:

BE BUGOTA DG

15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LUZ ANGELA GUTIERREZ URREA

TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE I NO. 1015426345
CORREOQ ELECTRONICO: luzangelapsico@hotmail.com CELULAR: 3186138011
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: VSP SEDE: FONTIBON
CENTRO DE COSTOS:
FOO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24422331511 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3269-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4DE 4
NUMERO DE CDP 610 FECHA 26/04/2021 NUMERO DE CRP 27055 FECHA 30/04/2021
Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, deniro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S E. de acuerdo al requerimiento
OBJETO DEL CONTRATO: institucional.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS I , PIC l RESERVA DE GLOSA 2% 30

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar lcs soportes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

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

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segunidad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorar s infericre s a
$2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salarin minimo legal vigente

ke

DIANA MARTINEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SLFPERVISOF;

lO& ai(\fﬁd% GU\Q@ Lk

y 0 “ APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE Wl
Ntamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APOKTES
50516140 $1.474.088 00 $184.300 $235 900 3 $36.000 $456.200

Dado en Sogota en el mes da A7 da! ~fic s Milveirriune (20211 Lo anter or cara que surta ei sage pertinente, Cordialmente,

LUZ ANGELA GUTIERREZ URR[ 2

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versd ?

1042017
SERVICIOS e
Ao aron
04-02F00003 DESICATADC
Ubicacién del Servicio: [vsp Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 3089-2021 Periodo certificado desde el oia [ wes [ Ao [T oia [wes | ano
1 5 | 2021 | 31 5 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘LUZ ANGELA GUTIERREZ URREA C.C. 1015426 345 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prastar servicos profesionales a Ia gestién administrativa yio asistencial en el area de PIC, dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E S E de acuerdo al requerimiento institucional
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _x___ NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Semanalmente entregar al referente los productos Se realizé entrega semanal de productosSIVIM al referente, segin
orr al asignado  frente a sl programacion para el mes de mayo los dias: 10,18,24 y 28 de|Lista de chequeo con casos
cumplimiento de metas y criterios de calidad mayo de 2021.
2. Realizar investigaciones epidemiolégicas de Campo (IEC)
Se realizaron 30 casos Sivim abordados cumpliendo con calidad
yio caracterizaciones Individuales de riesgo { CIR) de sl y aptima entrega correspondientes clasificados Lista de chequeo con casos
acuerdo a la meta asignada y/o sequn necesidad
3. Realizar de ruta (C para dar| Se envio por correo electrénico, casos que se requiere & N
respuesta oportuna a los casos identificados. Bl SIRC 30 casos SIVIM, (Gotied gzatronion ek Eni:
4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accion
del Subsistema asignado sl 30 casos entregados durante el mes de Mayo . meta programada para el mes de Enero,
5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a las
UPGD y Ul del subsistema asignado segin programacion y NO No se programa para este mes. No se Programa para este mes,
necesidad.
8. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de| ns:‘:“':‘" Maoneordinale 4y 39 °"°’::Vim Sl ez i, ianw l::
datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios de sl 14 Acta de concordancia y listado de asistencia
% recibidas de
calidad (oportunidad, veracidad, completitud).
7. Apoyar en las convocatorias de unidades analisis de los
casos que ameriten en el marco de la vigllancia del] NO No se programa para este mes. No se Programa para este mes.
subsistema asignado.
8. Participar en la elaboracién de informes e indicadores de|
los temas de su competencia conferme a criterios de
calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando si rs:;l‘i:;;ﬂ::nd. por “?:E“ v:adla nt;ml de Io;;::'ulm\enlcs diarlos|Envio . soporte  entrega  carpetas  en
al anélisis de condiciones de calidad de vida salud y ¥ comesponglentes dlsubsistema ] magnenico;
enfermedad.
9. Asistir y participar en las reuniones programadas al
intericr del hospital (comités, COVES, COVECOM, consejos)|
ci tra institucicnales local i I ; 3
¥ SSPACI0N AXTA MAtoonaer Jocalen.y d "T'"a i si Se realiza reunion equipo § de mayo, conversatorio § de mayo |Acta de concordancia y listado de asistencia
sobre el area de interés y que generen construccicn del
conocimiento, socializando posteriormente la Informacion,
oblenida.
10. Participar en pre auditoria y auditeria de soportes
fisicos, seguimiento telefonico y concurrente al igual que 1a NO No se programa para este mes. #oba i coneordanchs y flstidodadsistanca y
# ! 5 correo electronico
generacion de planes de mejoramiento segun corresponda.
11. El profasional de la ESE debe dar respuesta oportuna a Se realiza segumiento tres casos recibido por alertas enviadas de bis e T RIS e e tE Bl ZsErEe
05 cequeniicalos sclicilaves par nivel centeal, utras 51 oias locaicades y base enilada @i fder e salud menkal] Jot L
|instituciones o la comunidad. oportunamente olectronica
12. Realizar la Busqueda Activa institucicnal de maneral
mensual y garantizar las entregas oportunas y con calidad NO No se programa para este mes. No se Programa para este mes.
segun lineamiento de SDS.
13. Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos
operativos e instructivos definidos por la Secretaria Distrital s Se tiene conocimiento y se realiza ejecucion de acuerdo a|Se realizan actividades acordes a perfil
de Salud y lineamientos y anexos definidos por la SDS y la institucion. contratado.
la Instituc
14 P a las di i y la de
urgencias y emergencias en salud publica en forma integral NO No se programa para este mes. No se Programa para este mes.
¥ oportuna segun programacién.
14 Reallzae | desuén dal aienivo Se realizan las acclones oportunas para la entrega de archivo con
lcumpliendo con la norma de gestién documental establecida sl calidad y norma requerida de manera mensual. 'Soportes en fisico de la relacion.
por la Institucion.
16.
Enuegfr al referente backup de Informacién en s1 3oparte magnetico Base drive entregada a referentes de manera,
manera mansual.
17. Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de
interés en Salud Publica, cuando se ha requerido por el
Hospital y participar en los espacios de planeacién y NO Mo se programa para este mes. No se Programa para este mes.
formulacion programados por la SDS, actores sociales e
institucionales o entes externcs competentes.
18. Realizar de yio por la|
pandemia COVID-19 en el distrito capital en el marco del|
contrato  PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos,
tecnologicos, deproteccion personal quue permitann| 4
implementar acclones ordenadas en ¢ marco de los sl Educacion de prevencion de COVID-19 en las lec SIVIM. Formato |[ECSIVIM en magnetico
P , guias, y por nivel
distrital, para la identificacion y atenclon de casos nuevos y
|busqueda de contactos.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 3'627.684 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIENTE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE
|
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MNota El informe para su aprobacidn estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUZ ANGELA GUTIERREZ URREA

CC 1015426345 DE BOGOTA

La suma de $3°627.684 (TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIENTE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE), por concepto de servicios como PROFESIONAL EN PSICOLOGIA —
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 OPERATIVO durante el periodo del 1 al 31 DE MAYO de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 3269/2021

\‘\-K :\:\:C C N ( CRCELET L_\
LUZ ANGELA GUTIERREZ URREA

CC 1015426345 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 24422331511
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£ i CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LUZ ANGELA GUTIERREZ URREA, identificada con CC nimero 1015426345, aporté por el empleado
GUTIERREZ URREA LUZ ANGELA identificado(a) con CC nimero 1015426345 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de

Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 04 - 2021 de la siguiente forma.

14-11 ARL SURA 0 30 $1.4740 0.02436 $36,000 $0 S0 4/1/2021

88 12:00:00

AM
EPS008 Compensar EPS 0 30 51,4740 0.12500 $184,300 80 $0 4172021
88 12:00:00

AM
230201 Proteccion (ING + 0 30  $1.4740 0.16000 $235,900 $0 S0 4712021
Proteccion) 88 12:00:00

AM

El presente cedificado se expide a los 10 dias del mes Mayoda 2021

Este docunento esia clasificado como privado por parte de Compensar Operadon de Informacion

50516140

50516140

50516140

5110/2021

12:00:00
AM

51012021
12:00:00
AM

5/10/2021
12:00:00
AM

NO

NO

NO



