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¢ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE i’

# | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 2908
TESORERIA Sl

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

Integrada de Servicios de 5
Sur Occidente E.5.E,

/1112016

15-02-F0-0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA PATRICIA SUAREZ PEDROZA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X I CE | NO. 45557005
CORREO ELECTRONICO: erikasuarezpedroza@hotmail.com CELULAR: 3133364545
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
e m— % Centro de % Cenlro de o Centro de % Centro de " Centro de %
CENTRO DE COSTOS coslo costo coslo costo costo
FOO08K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870417476 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3978-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1DE1
NUMERO DE CDP 32 FECHA 8/01/2021 NUMERO DE CRP 14321 FECHA 31/01/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

El Contralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus
servicios y conecimientos como PSICOLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las

necesidades de la institucién, en cumplimiento con las obligaciones adquiridas en virtud al contratointeradministrativo No. 0077-
2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud.

DIA MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2021 28 2 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPO DE SERVICIOS l PIC | RESERVA DE GLOSA 0% 50

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 los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.570.149
VALOR EJECUTADO $3.570.149
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica 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.

y 5 . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE :
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IRC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES—_‘
9415306313 $1.428.060,00 $178.600 $228.500 3 $34.800 $441.900

Dado en Bogota en el mes de FEBRERC del aflo Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ER!K(? 5(/@/26,? ?

DIANA PATRICIA JAARTINEZ YATE ERTKA PATRICIA SUAREZ PEDROZA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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- Versin 2
s INFORME DE ACTIMIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ..., 5. -
SERVICIOS et islics
xomrtgaren
Codg 04.02F0-0003 e scamhne
Ublcacién del Servicla: [vsp Sode: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 3078-2021 Periodo cartificado desde el Oia | Wos | Ao | Dia_| #os | ARo
i 2 [z021] 28 | 1 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ERika PATRICIA SUAREZ PEDROZA c.c 45557005 |DE | CARTAGENA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Senvicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea 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

distrital, para la identificacion y alencién de casos nuevos
y bsqueda de contactos. En total se efectuaron 193
seguimentos telefonicos

lvomns de resgo. Se nﬂuun- pisco educacin en técnicas do
y a nivel distrital

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl x_ _ NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
T U TeAIZE PO Suana Uy
Lz S SeATeGw ol ¥iwwle fos producion referente los dias 8, 15, 22 Y 26 del mes de febrera da?li‘d
cofrespondientes al subsistema asignado frents sl para un total de 37 casos Correspondientes a la focalidad de|Lista de chequeo con casos
de metan y criterion de o Bosa, kar‘:nndy‘ puente aranda, fontibon. Se realiza entrega
2. Realizar investigaciones epidemiolégicas de Campo
Se realizan 37 casos salud mental cumpliendo con calidad y| ’ o
{IEC) y/o caracterizaciones Individuales de riesgo (CIR} de/ sl oplima  enlrega commespondientes, realizacion diarla de ::;::;md IEG, formala de setividades
seguimientos telefonicos para posibles casos reportados
acuerdo a la meta asignada y/o segin necesidad.
. Envio por comeo elsctronico, casos que s& requiere
3. Reafizar activaclon de nuta (Canalizaciones) para dar i P i
st intervericion por espacio de vivienda segin los eriterios.|Coreo electrénico del envid
respussta oportuna a los casos identificados Rotivabion dé nia 3
4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accion|
dal Subsistema asignado, L] Casos entregados durante el mes de enero Meta programada para el mes de enero
6. Apoyar en las asesorias y asistenclas téenicas a las) iz
i ik No ss programa ninguna actividad relacionada con estalNo s  pograma ningin  producto
UPGD y Ul del subsistema asignado sagin programacion| NO obligacién relasionada aon esta sotlvidad
y necesidad,
6. Verificer concordancia fisico/magnético de 1a base de|
datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios
i P Acta di concordancia y listado de
sl Magnetico del mes ds snero aslstenda
de cafidad (opoftunidad, veracidad, completitud), segin|
linsaamianto de DS
7. Apoyar en las convocatorias de unidades anilisis de
. No se programa ninguna actividad relacionada con estalNo se  programa ningin  producto|
(R EEgon il el ens L obligacién relacionada con esta actividad
marco de la vigilancia del subsistema asignado,
8. Participar en la elzboracién de informes e indicadores
de fos temas de su competencia conforme a criterios de|
celidad de acuerdo a requerimientos establecidos) sl A con imisnto e 1803 de casce, ",’mm nibases
- da datos y correos electronicos.
aportando al analisis de condiclones de cafidad de vida|
sajud y enfermaedad.
9. Asistir y participer en las pr das al
interior  del hospital  {comit COVES, COVECOM,
consejos) y en espacios extra institucionales lacalas y REUNION DE EQUIPO DE SALUD MENTAL VIRTUAL EL DIA .
. s Caplura imagen dé la reunion
|distritales  sobre el &rea de interés y qus generen 05/02/2021
| construccién del conocimiento, soclalizando
posteriormente la informacién obtenida.
10. Panicipar en pre auditoria de sopoites fisicos,
ionto telafonico y al igual que I o I8 NEY e suiors 8 1oy ity o lo8 IEC SlevecOSiacta do concordancia y listado  de
generacion de planes de mejoramiento  segin| & = < 5 asistencia y correo electronico
comssponda. respectivo ajuste en aplicativo y fisico
11. El profesional ds la ESE deba dar respuesta oportunal Sa reafia segumiento 2 un caso notifocado por nea 106, 5| i
a los requerimiantos solicitados por nivel central, otras| 8 alertas enviadas da otras localidades y basae enviada al lider de| f:? e béarvencions.enviada por.eomag
instituciones o la comunidad, salud mental oportunaments ronks
12. Realizer la Bisqueda Activa institucional de manera| & T N -
A se programa ninguna activi relac a con estalNo se programa ningdn  producto
0Ly garantzanlan artrages opounaty cac calidad L obligacién relacionada can esta actividad
seguin lineamiento de SDS.
13. Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos sl 8o tiens y se realiza eje #6n de acuerdo a|Se realizan actividades acordes a perfil
operativos s ir porla Eneamientos y anexos definidos por la SDS y la institucién. contratado, acta de lectura de finsamientos.
Distrital de Salud y Ia Institucién,
S
14, Responder a las disponibilidades y la aclivacion de 81 disponibilidad frente a alerta amarilla de Calidad del aire y|Asistencia a actividades programadas
urgencias y emergencias en salud publica en forma Covid 19
integral y oportuna segun programacién
15. Realizar la gestion del archivo documental asignado sl Se realizan las acciones oportunas para la entrega de archivo| Soportes en fisico da la relacian.
cumpliendo con la norma de gestién documental con calidad y norma requerida de manera mensual.
establecida por la institucion
16. Entregar al referente backup de infarmacion en st 8o onvia base de datos de los Base de L iadas via correo|
‘magnetico de manara mensual. diligenciados via cofreo elactronico, se diligencia formulario en|electronico
dirve del consclidade de seguimientos
17. Apoyar las jornadas, eventas y otras actividades de
interés en Salud Publica, cuando se ha requerido por el : . 5 ish s s
Huospital y participar en los espacios de planeacién y se realiza Y P 2. 188 ack peid T e N
fornutacion programadas por la SDS, actores sociales e st programadas por la subred y la distrital alas
institucionales o entes externos competentss. salud
18. Realizar de contencién ylo mitigacion por
1a pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en el marco del
{ conireta PIC, di » de recursos . Se realiza i énico a casos asignados, se brinda
:!-:nolédcn-. de proteccidn personal que permitan oﬂuﬁuebﬂ ¥ ﬁ“ma cabre r\lna de atencién integral, paginas
|implementar acciones ordenadas en el marco de los 81 de salud en caso del Base do seguimisnto
|protocolos, guias y lineamientas emanados por el nivel

OBSERVACIONES:

Eﬂl Koy ﬁj&hﬂ?%fp

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): §3. 570.148 Tres millones quinientos setenta mil clento cuarenta y nusva mil pesos MICTE

Fecha 0trassa Frint de reciorks nperocr

CONTRATISTA.

NASRE COMPETC CEDULA ¥ Fa DEL

U5 5‘5‘;005

Nota: El informe para su aj ion estard

ficacion ds

miento del contrat




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 2 -2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ERIKA PATRICIA SUAREZ PEDROZA

CC45.557.005 DE CARTAGENA

La suma de 3570149 por concepto de servicios PROFESIONAL EN PSICOLOGIA UNIVERSITARIO 2
durante el periodo de 01/02/2021 al 28-02-2021 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidn de servicios N° 3978-2021

B 600\?\@ /P
EREAPA RICIA SUAREZ PEDR%ZA

CC 45557005DE CARTAGENA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 004870417476
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aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DFL APORTANTE - EE
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono En:ﬂ.._-mn_mmmz) e
| cc 45557005 SUAREZ PEDROZA ERIKA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 37A 64C 10 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 Mo
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
22101 | 202161 54705333 9415306313 ] 2021/02/02 2021/02/G& | BANCO DE OCCIDENTE [ §441,900 |
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo {Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
A CIPA do 0 8 0 ¥ 4,060 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) 51,428,060 $228,500 $1,428,060 $176,600 50 50 1,428,060 $34,800 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) $1,428,060 $228,500 1,428,060 $178,600 50 50 4,428,060 §34,800 50 s0
1 ﬁnn T&Sﬂm _E...»m ERIA Tps, _ 30 51,428,060 273,500 |  EPs017| 30 §1,428,060 5178,600 [] se so] 1419 30 §1,428,060 534,800 © 50 50
|Total Afiliados{ 1) 51,428,060 $228,500 51,428,060 $178,600 s0 $0 51,428,060 $34,800 o 50

" Pagina 1de2

2021/02/08 09:39 AM




v

& aportes Resumen General de Pago
enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE m
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENAe |
| ICBF
ﬁ.hh 45557005 SUAREZ PEDROZA ERIKA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 37A 64C 10 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 Ho
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
., Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Penston Salud Pago Planilla Plarilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor |
[22141  [a02101  [s4705333 9415306313 i 2021/62/02 2021/02/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5441,900|

RESUMEN DE PAGOD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR
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CODIGO

230301

14-11

EPSO17

NIT

860,224,808
890,903,790

830,003,564

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ~INTERESES MORA

$228,500

$228,500

534,800
534,800
$178,600

$178,600
$441,900

. SALDOSE

INCAPACIDADES
S0 50
s0 50
S0 50
50 50
5 S0
50 50

VALOR A PAGAR

$228,500
$228,500
534,800
$34,500
$178,600
$178,600
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