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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

KELLY YULIANA QUINTERO FIERRO

TIPO DE DOCUMENTO ce I X | CE | NO. 53103504

CORREO ELECTRONICO: jutians 4455 @ hotmail.com CELULAR: 3214200506

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBONF 009,

UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fonlibon
I CGantro da costo % Ceatio de % Centro de Cenlio de % Centro da % Centro de "

(:ENTRO DE COS'I’OS - costo - costo costo casto caslo

FOO9K32 | 100%

ENTIDAD FINANCIERA. DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500777797 PENSIONADO lNO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4922-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2 DE 2

NUMERO DE CDP 268 FECHA 23102/2021 NUMERO DE CRP 18944 FECHA 28/02/2021

El Conlralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, preslara sus
servicios y conacimientos como PSICOLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las

necesidades de la institucion, en cumplimianto con las obligaciones adquiridas en virlud al contratointeradministrativo No. 0077-
2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud

OBJETO DEL CONTRATO:

. DIA MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 3 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 3.570,149
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuenlos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de
honorarios, alivios tribularios) 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: $6.307.263
VALOR EJECUTADO $6.307.263
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 3,570,149
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor 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.

> : APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8348692433 $1.428.100,00 $178.600 $228.500 3 $34.800 $441.900
Dado en Bogota en el mes de Marzo (2021). Lo anterior para que surla | pgo pertipente. Cordial /)&
DIANA PATR}Z(A MARTINEZ I(EI.L YULIANA QUINTE RO FIERRO

OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pininz 4 e *



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN
OE PRESTACION DE SERVICIOS

2

Fec
apeo

03:0412017

Codiga 04-02-FQ-0003

[Ubicacién del Servicio: [vep Sede: FONTIBON
[ DE CONTRATO: ) 4922.2021 lPeriudo certificada desde el D;a M:s I 2‘“;2“1 | a [;ila M:“ E : 2‘_‘(‘;
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [RELLY YULIANE GUINTERG FIERRG C.C 53103504 |BE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa
IHTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requerimi

iento institucional

ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

ordenadas en el marco dz 1os protocolos, guias y
lineamientas emanados por el nivel distrital, para la
identificacion y atencion de

casos nuevos y busqueda de conlaclos

fosfore blanco

EI rasulladu del cumplimiento del contrato es: Productos: S| _ X NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES p:c;gg;m ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Semanalmenle enliegar al referents roductos ? =
mansiment gar habi il los pi Se realiza enlrega de 30 IEC al lider con los crilerios de .
carresy wes  al  subsist asignade  frenle a S| calidad solicilados base drive
cumphimiento de metas y criterios de calidad
2. Realizar investigaciones epidemioldgicas de Campa (IEC)
- specrl i
ylo caraclenzaciones Individuales de nesgo (CIR) de acuerdo Si S:ﬂ:?:\zla:s I::rar:‘ep ﬁ"c;v:zeu:‘v:sshc\)gacmnes de:campoiqye base drive
a la mela asignada y/o segun necesidad plar L 9
3 Realizar activacién de rula (Canalizaciones) para dar se realizaron aclivaciones de rula de salud mental las cuales ;
5 ¢ o el del envio
respuesta oportuna a los casos identificados 8l fueron remitidas al correo da reportes. Correa electrénica i
4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accién NO Mo se programa ninguna aclividad relacionada con esta|Mo se programa ninguna aclividad relacionada con esta
del Subsislena asignado. abligacién obligacién
5. Apoyar en las asesorias y asistencias lécnicas a las - . o
it : o rama ad nini acio on est
UPGD y Ul del subsistema asignado seqiin programacion y HO o se progi ninguna actividad relacionada con esta|No se programa ninguna aclividad relacionada c stal
S obligacién obligacion
necesidad
6. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de Se verifica la concordancia de 30 I1EC de salud mental, fisica
datos del subsistema asignado cumpliendo con eriterios de ¥ magnetico, cumpliendo los ciiterios exigidos (oportunidad,
z - 4 ¥ orles de envio de carreo eleclronico y base drive
calidad (oporiunidad, veracidad, compleliud),  segin sl veracidad, complelitud). L fronkca.y
lineamiento de SDS
7. Apoyar onvocatorias de unidad, s de 2 . y
Poyar en lacc cria nigadas-an fos No se programa ninguna actividad relacionada con esta|Mo se programa ningun produclo relacionada con esta
£asos que amerilen en el NO = 1
3 : i cbligacian aclividad
marco de |a vigilancia del subsislema asignado.
8. Participar en la elaboracion de informes e indicadores de
s lemas dé tencia conforme a criteri dad . y ;
o e o cumper ! nf isriose call Mo se programa ninguna aclividad relacionada con esia|Mo se programa ningun produclo relacionada con esta
de acuerdo a requernimientos establecidos aporlando all NO o 2
abligacion aclividad
analisis de condiciongs de calidad de dea salud y
enfermedad
9. Asislir y parlicipar en las reunionas programadas al interior
del hospilal (comiles, COVES, COVECOM, consejos) y en Se realiza reunién conversatorios 1 y 9 de marzo/21,
espacios extra inslitucionales locales y distritales sobre el sl capacitacion Covid 1/03/21, reunion salud mental el dia|Caplura imagen de la reunion y firma digital
area de inlerés y que generen construccion del conecimiento, 02/03/21 reunidn de informacion sobre meta del mes
socializando posleriarmente la informacion oblenida.
0. ic en pre iloria de soportes  fisico: z . " .
IE, Pa:_'h par_eh. p akflgria Soport e No se programa ninguna aclividad relacionada con esta|Mo se programa ninguna aclividad relacionada con esta
seguimiento telefénice y concurrente al igual que la NO ‘ TRt
= ; obligacion obligacién
generacion de planes de mejoramiento segun corresponda
11, El profesia a ESE d dar resy na . i
prje !_nal da;l ehi puasia cportuna 8 Segun solicitud por el lider se da respuesta oportuna, con| . .
los requeriniientos  solicitados por nivel central, olras Si h : base de inlervenciones enviada por corree eleciranico
: calidad y veracidad
instiluciones o la comunidad
k alizal Busqueda i liuci e mane : 4 = " i
12. Realizar la qu Activa instilucional de v el No se programa ninguna aclividad relacionada con estalNo se programa ninguna aclividad relacionada con esta
mensual y garantizar las entregas oporiunas y con calidad NO Sbliacian obllgacién
segun linsamiente de SDS 2 i
13 Conocer y ejecutar los Se liene conocimiento y se realiza ejecucion de los
lineamnientos lecnicos, anexos opéralivos e inslruclivos Si lineamientos y anexos lecnicos definidos por la Secrelaria  se realizan las aclivdades acordes al perfil contratado
definidos por la Secretaria Distital de Salud y la Institucién Distrital de Salud y la Instilucion
14, Responder a las disponibilidades y la aclivacion de
enci d publi i S onibi frente al or covid- ¢
urgencias y emergencias en salud publica en forma integral y s e_(eahza la dsp: illdaq ) : erla alrrlanlha por id-19 asistencia a las actividades programadas
oportuna segun y disponibilidad frenle a vigilancia intensiva en polvara
|programacion
ealizar la gestion del archi urmental nado 5
:fm? lienda éor?la norma de hé:ﬁé(rsalcumenI:Is?slablemda sl Se Realizan las acciones opartunas para la entrega del Soportes en fisico de la relacion
PHSnED Lo & archivo con la calidad y noma requerida de manera mensual. %P
por la inslitucion,
e 9 5 liza entre de enlal e I "
16 Eniregar al referente backup de informacién en Se rea ga‘de 30 IEC de salud m : N Mapnglico registros de correos eleclronicos entregadas al referente de
Sl las cuales son enviadas por correo electronico y a la base de
magnelico de manera mensual drive salud mental
17 Apoyar Las jornadas, eventos y olras aclividades de i
nlerés en Salud Publica, cuando se ha requendo por el
Hospital y padicipar en los Se realiza asislencia y participacion de la aclividades
espacios de planeacion y formulacidn programados por la Sl programadas poer la Sub Red y la Secrelaraia Distrital de asislencia a las aclividades programadas
SDS, aclores sociales e inslitucionales o enles externos salud
competentes
Se realiza llamada lelefonica a iec donde se brinda
18 Reahzar aclividades de contencian y/o miligacion por la {orientacion sabre ruias de atencion integral, paginas
pandemia COVID 19 en el Dislrilo Capilal en &l marco del Distritales, direccionamiento a entidades de salud en caso de
conlrato eventos de riesgo, se refuerza psicoeducacion en tecnicas
SPIC, di 5 & Ogi 7ol strital . + "
PSPIC, disponiendo de recursos telefanicos, Iecnn\pglcos, de . de anliln.culd.ado y prolocolos e§1able:|dos a nivel Distrital y Se realiza via magnelica formato de aclividades realizadas
proleccion personal que permilan implemenlar acciongs S sencibilizacion sobre la evitacion de uso da polvora yio

semanalmente

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Wffim

CONTRATISTA|

Fecha o nunaana Fuma de recibida superisor __

x 7as} $ 3,570,148-TRES MILLONES omrﬁmos SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS MICTE

Mala El informe para su

aprobacidn eslar‘é’s\]f-!l% gce%fcaﬁnon de clnmplrmjenlo del contrato que expida el supervisar




Sefior(es):  kelly yuliana quintero fierro
Nit: CC 53103504

Direccion: carrera 78 No. 42- 40 sur
Teléfono: 2643521 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de: '

& @compenscr I miplanilla.com

kelly yuliana quiinlero fierro
0] 04

|_Febrero 2021
1 Febrero 2021
Febrera 2021

$441.900

$0

BEGE ADMINISTRADDR OMBRE (] RAGADO

14- i - ARL SURA . $34 800 5 1
230301 Porvenir ]  §228 500 1

EPS002 Salud Tatal EPS £178 600 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KELLY YULIANA QUINTERO FIERRO

CC 53103504 DE BOGOTA

La suma de $3,570,149 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE por concepto de servicios como Profesional en Psicologia—Profesional Universitario 2,
durante el periodo de 01 al 31 de marzo 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 4922/2021.

lora (o nfero-

KELLY YULIANA QUINTERO FIERRO
CC 53103504 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 7500777797



