e E— e e - T : B lVM!a\A\ j ) 1 11
CERTIFICACION DE CLMPLIIENTO DE CONTRATO U ORDEN DF PRESTACION GF [F acha da = m
= ‘ SERVICIOS [0F5) PARA PROCESO DE PAGO FOR TESORERIA fapeebacn i Munos | vy cor P \f‘)
.u”‘ g o e, 5 ‘ } e Cedge [T 14027000002 | ""':"“'*““
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INFORMACION DEL CONTRATISTA /
oVEEL CELCOTRAT 1A Yudy Etperanza Casiatiance Gomela r A
1170 DE DOCUMENTO ce | x  [ce] NO. 1015402 180 )
COREED ELECTRONICO psyudy.cc@hotmail.com CELULAR 32024234) -
NIDAD DE PRE&TAC . - < »
LINIDAD OE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALLID, FONTIBON -
UBICACION DEL SERVICID £009 SEDE: Fantibon _
Centra
Cenltro Centra da Canirm dn o
. L o LT rid
CENTRO DE COSTOS Centro do costo LY Centro dn cost0 % c::m * de cosla Y% conta ) ooito
FOOOKI2 100% / ]
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPG DE CYENTA: Ahoras
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | J 231900480-21 tpodocuenta |51
! —
INFORMACION PARA EL PAGO DELGONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ]
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA. o/ 4043.2021 ; ]N' DE PAGOS DEL CONTRATO P 4ded i
4"
NUMERO DE COP 626 F!CHA 297472021 / NUMERO DE CRP s /S FECHA 30/04/2021
—
Prastar serviows profesionales a la geston administrativa y/o asistencial en el area de FIC , dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTg ESE
de acuerdo al requerimiento Institucional - Psicologia /.f"”
PERIODO CERTIFICADO DIA MES ANO / DIA MES ANO |
DESDE / HASTA
1 5 2021 _ 31 5 2021
VALOR HONORARICS MENSUALES $3627.684 4
TIPO DE SERVICIOS | PIC [ I " o

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; $14 453.201
VALOR EJECUTADO $14.211.355 //
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.385.838 %
VALOR A LIBERAR $0
SALDO FOR EJE;:UTAR $241.846
PORCENTAJE DE ;ECU:CJON " 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: /

Se verfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad 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.

Namero de Planilla / IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC APOT:E/ ngSION NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
b
9419732682 Z_ $1.474.088,00 $184.300 $235.900 3 $36.000 $456.200

Dado en Bogota el mes de MAYO del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que sufta el pago pertinente. Cordialmente,

i i

6&@(69 L l /‘O\Jrﬁ”olawn

SANDRA MILENA MANCERA GuNzALEz Y y Esperanza Castelblanco Cometa
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: . INCMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

2
[Fechade 43017
|aorobacén (S
Icogge  |04.02.F0-0003

% .TD DEL CONTRATO. Frestar servicos profesionales & ta gostion admin
CCCIDENTE ESE de ncuerde al requerimiento instilucsonal. Psicdloga

]"01‘9 vse ’ Seda: Unidad de Servicios Fontbon
Dia  |Mes [ane Dla  |Mes A0
4043.2 5 desde ol W
043.2021 / Perinda certificado desde o § 3 I3e31 . . GF |
I‘.‘udv Esporansn Castolbiance Comela ¢.c. 1015402189 [DE  |Bogots
SERVICIOS DE SALUD

strativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de lo diferentas procesos y procedimientos de la SUDRED INTEGRADA DE

formulacion programados per la SDS, actores sociales e institucionales o

€1 resultado del cumplimients del contrato es: Productos: Sl X_ NO Serviclos: SI _X__ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pﬁgggm ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOSENTREGADOS |
i i lieativo da casos covid,
1 Semanalmente entragar al referente los productos comespandrentes al si Entrega diana de los s9pones correspondienets a Ias IEC asignadas y D|hg::1:siacrz:r;:)o g:::k y apl
subsisterna asignado tente a cumplimienta de metas y critenos de calidad ~ diligenciamiento de aplicativos carp P!
Se realiaza las investig 1es Epl iologicas de campo con los usuarios Diligenciamiento de apficativo infocan!acln_s y
2 Realizar investgacones epidemidldgicas de Campo (IEC) y/o caractenzaciones s confirmados como COVID pasitivo y pendientes diligenciamianto da link IEC efectivas o fallidas
Indvduales de mesgo ( CIR) de acuerdo a la meta asignada y/o sequn necesidad segun corresponda ——
3 Rn.h:ar actvaoion de nuta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los NO Na se programa para este mes No se programa para este mes I
casos igentificados.
i i a para este mes
& Parbainar en e seguimiento mensual del plan de accidn del Subsistema asignado NO No se programa para este mes No se programa par.
poyar er S st & técni 3! | del subsistema
: L\.-vta en lFs asesonas y asistencias tecnicas a las UPGD y Ul NO No se programa para este mes No se programa para este mes
signado segun programacidn y necesidad
& Veniicar concordanaa fisco‘magnetico de 1a base de datos del subsistema Diligenciamiento de links y aplicativos, revisados en calidad a traves delos  |Archivos planos generados en aplicativo
asignadc cumpliendo con criterios de calidad (opartunidad, veracidad, completitud). Sl archivos planos generados Infocontactos y link de IEC
T Apoyar en las convocstonas de unidades analisis de los casos que amenten en el
- No se programa para este mes
mare de la wigilancia del subsistema asignado. NO  |No seprograma para este mes prog P
8. Participar en la elaboracion de Informes & indicadores de los temas de sy Se realiza entrega de productos solicitados durante los tiempos establecidos Diligenciamiento de aplicativo inromntado.sd)'

i i 8 L i I i j as
competencia conforme a crilerios da calidad de acuerda 3 fequerimiantos Sl |con calidad, que se convierten en la base de los informes mensuales de diigenciamiento de fink IEC efectivas o falli
estableados aportando al analisis de condiciones de calidad de vida salud y ejecucion segun caesponda
enfermedad
S. Asistir y paricipar en Ias reuniones programadas al intenor del hospital (comités, . e
COVES. COVECOM, conseics) y en espacios extra institucionales locales y si Asistencia virtual y presencial a las reuniones de capacitacion generadas por || ;... de asistencia
distritsles sobre el area de interés y que generen construccion del conocimiento, el lider del equipo.
soaslizando postenommente la informacion obtenida
10. Paruaipar en pre auditona y auditona de soportes fisicos, seguimiento telefonico ; i i

i Entrega de los soportes en los tiempos establecidos, para las acciones de
y concurente al igual que la generacion de planes de mejoramiento segdn ] preau%ilon’a P P P Entrega de soportes semanales
coresoonda
Se cuentan con los medios para teletrabajo con el fin de tener la informacion _ o ) o covid
11. El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos ) por medio de la base de datos enviada por via magnelica para seguimiento Diligenciamiento de link y aplicativo de casos ]
sdlicitades por nivel centrzl, otras instituciones o la comunidad. S diario de pacientes indice confirado y pendiente para covid 19y sunucleo |carpetas con soportes
familiar, a fin de dar respuesta oportuna a las IEC
12. Realizar la Busqueda Actva institucional de manera mensual y garantizar las Se asiste oportunamente a las reuniones virtuales programadas por l0s lideres |, ... ¢ 1 asistencia
entregas oportunas y con calidad segun lineamiento de SDS. sl de equipa y se entrega portunamente los soportes solicitados
13. Conocer y ejecutar los lineamientos tecnicas, anexos operativos e instructivos Se ejecutan los productos bajo cntenos de autocontrol, salvaguardado los ) ) )
cefinidos por la Secretana Distrital de Salud y la Institucién. Sl equipos asignados para |a ejecucion de las tareas, posterior a la lectura de Lineamintos recibidos
linemamintos
4R der 3 las dispor y la activacion de urgencias y emergencias en
3 o8 e mes
salud publica en forma integral y oportuna segun programacion NO No se programa para este mes No se programa para este m
5. Realizar |a geston del archivo documental asignado cumpliendo con la norma
5 & o se programa para este mes
de gestion decumental establecida por la institucion, NO No se programa para este mes N prog P
18. Entregar al referente backup de informacién en magnetico de manera mensual. " Se realiza recopilacion de los casos consignados durante el mes para la Backup de caspetas del mes correspondiente a 148
Sl entrega al lider del equipo investigaciones
17. Apoyar las jomacdas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica,
cuands se ha j i i i 6
ha reguendo por el Hospital y participar en los espacios de planeacion y NO No se programa para este mes No se programa para este mes

OBSERVACIONES /

/

7
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $3.385.838 'TRES MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y OCHO PESOS.

supervisor:

A Ud’Jf@m |blawo
VR

Yudy Esperanza Castelblanco Cometa CC 1.015.402,189

ﬁnd((@
Xt

Nota: £l informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del conltrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021 |
N

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

La suma $ 3.385.838 TRES MILLONES TRECIENTOS OCHENTAY cINCcO MIL OC

Y OCHO PESOS M/CTE, por concepto de servicio
PSICOLOGIA durante el periodo de 1
el contrato de prest

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Yudy Esperanza Castelblanco Cometa -

CC 1.015.4021.189 DE BOGOTA

/,
HOCIENTOS TREINTA

s como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2,

al 31 de mayo de 202}de conformidad con lo establecido en

acion de servicios N° 4043-2021. %

/
e

< LQ%W)(MD ,
Y(dy Esperdnza astelblanco Cometa

~ €C1.015.4021.189 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 231900466-21
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