iVersion 1

! B w | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |

¢ Subted lategiada de Servicas deSalud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;F“,“: % oeninots ;

B suroccidente E.S.E. i TESORERIA it | ! e sons e

i Cadigo 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KELLY YULIANA QUINTERO FIERRO
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ X | CE | NO. 53103504
CORREQ ELECTRONICO: juliana.4455@hotmail.com CELULAR: 3214200506
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBONFOO09.
UBICACION DEL SERVICIO: fiC SEDE: Fontibon
| Gentra de costo % Centro de % Centro de o% Cenlio de % Cenlro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: coslo costo coslo caoslo costo
FO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: I DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500777797 PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4922.2021 [N" DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 5 DE §
NUMEROQ DE CDP 766 FECHA 27/05/2021 NUMERO DE CRP 33580 FECHA 31/05/2021

El Conlralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién labaral alguna, prestara sus
OBJETO DEL CONTRATO: servlcxlos y mnomrqlanws”como PSICQLQGO de la Subred Imegrada d_a Serwcso; de Salud Sur Qcmdenle l;ie a;uerdo alas

necesidades da |a inslilucion, en cumplimiento con las obligaciones adquiridas en virtud al contratointeradminisirativo No. 0077-
2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud.

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - s HASTA

1 6 2021 30 6 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

bkd

.627.684

TIPO DE SERVICIOS : PIC RESERVA DE GLOSA 2%

$0

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: ;  $18.080.885
VALOR EJECUTADO ~ $18.080.885
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o $3.627.684
VALOR A LIBERAR %0
SALDO POR EJECUTAR %0
PORCENTAJE DE EJECUCION ik 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.

. 0 APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Niamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC CARL ABL TOTAL APORTES
8348692433 8350717656 | $1.784.288,00 $223.100 $285.500 3 $43.500 $652.100

Dado en Bogota en el mes de Junio (2021). Lo anterior para que suria el pagg pertinente. Cordialmjente,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA |
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS

Version 2

Fecha de LELTEFT
aprobacin
Cddigo. 04-02-F0-0003

Ubicacidn del Servicio: [vsP Sede: FONTIBON ]

No. DE CONTRATO: 4922-2021 IPenodo certificado desde el Bla Mes | Ado W D e Ao
1 6 | 2021 30 6 2.021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [KELLY YULIANA QUINTERO FIERRO C.C: 53103 504 |DE BOGOTA |

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC|

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios profesionales a la geslion administrativa

y/o asislencial en el area de PIC, dentro de los diferenles procesos y procedimientos de la SUBRED
DENTE E S E. de acuerdo al requerimiento institucional

|El resultado del cumplimiento del contrato es: Producios: S| it NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES R mgg" ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Semanalmente enlregar al referente los produclos
a
correspondientes  al  subsistema  asignade  frente  a sl f:“;e:hz ﬁ:::g;ga de 30 IEC ai fider can-los. criterios: de base drive
cumplimiento de metas y criterios de calidad. 40,80
= : R =
2. Realizar investigaciones epidemiologicas de Campo (IEC) Ba fakiiesh i crii stinacio d
y/o caraclerizaciones Individuales de riesgo (CIR) de acuerdo St cumpl Zf s Ca:r;:;pe“c:sa:em};e og AONLE-CELAmpO-GUE base drive
a la mela asignada y/o segin necesidad pan s s flesg
3. Realizar aclivacién de ruta (Canalizaciones) para dar s€ realizaron aclivaciones de ruta de salud mental las cuales . :
respuesla oportuna a los casos idenlificados sl fueron remitidas al correo de reportes. Garrgo slectrdnica dél envid
4. Parlicipar en el seguimiento mensual del plan de accion NO No se programa ninguna aclividad relacionada con esla|No se programa ninguna aclividad relacionada con esta
del Subsislema asignado abligacion obligacién
5. Apoyar en las asesorias y asisiencias lécnicas a las No se programa ninguna aclividad relacionada con esla|N rogr inguna aclividad relacionada con esla
UPGD y Ul del subsistema asignado segin programacion y|  NO preg g il o stalNo se programa ningu it Lo
: obligacion obligacion
necesidad,
6. Verificar concordancia fisico/magnélico de la base de Se verifica la concordancia de 30 IEC de salud menlal, fisica
datos del subsislema asignado cumpliendo con crilerios de ¥ magnetico, cumpliendo los criterios exigidos (oporiunidad, s 5
; £ : : : - ronic
calidad (oporlunidad, veracidad, completilud), segun &l veracidad, complelitud) soportes da envio de carreo eleclronico y base drive
lineamiento de SDS
. Apayar en las convocalorias d idades analisi ;
zas':)ps [:'“e amariten e:enlzalo orAInie andlisis de los NO No se programa ninguna actividad relacionada con esta|lNo se programa ningun preducto relacionada con esta
marco de la vigilancia del subsistema asignado, Shligadiaa acliidad =
8. Pariicipar en la elaboracién de informes e indicadores de
los temas de su competencia conforme a criterios de calidad) . .
: A No se d rogra nada con
de acuerdo a requerimientos eslablecidos aportando al NO I adg{r\ug(ama ninguna aclividad relacionada con esta zlcnliv:.;:adp grama  ningun  producto relaciol esla
analisis de comdiciones de caldad de vida salud vy 9
enfermedad :
9. Asistir y parlicipar en las reuniones programadas al interior . . . .
del hospital {comilés, COVES, COVECOM, consejos) y en Se realiza reunidn de equipo el dia 03 de junio 2021,
% Piiass x conversatorio 3 de junio/21, capacilacion VPS mesa
espacios exlra inslilucionales locales y disiritales sabre el Si ; Caplura imagen dg la reunion y finma digital
= 7 = o operaliva salud metal SPA 2 de junio/21, reinduccidn dias
area de interés y que generen consiruccion del conocimienta, 12.3.4.5 da junio de 2021
socializando posleniermente la informacion obtenida HrAealE Junt .
icipar & itori Q i % : . oo <
10, .P?n P r Mg Sudhocia - da snp_ may; laicos, No se programa ninguna aclividad relacionada con esla|No se programa ninguna aclividad relacionada con esta
seguimiento telefonico y concurrente al igual que la NO : st
% § i obligacion obligacion
generacion de planes de mejoramiento segin corresponda
E i de la ebe o
11. Bl prufgs;qnal . ESE d dag lgspuesta OporLaa 8 Segun solicitud por el lider se da respuesta oportuna, con| . :
los requerimientas solicitados por nivel central, otras Sl : base de intervenciones enviada por corres elecironico
3 ¢ calidad y veracidad.
inslituciones o la comunidad,
izar la Bu iva inshiluci ; - ’
12 Reallz Busqueda Acliva inslilucional de_manera No se programa ninguna aclividad relacionada con estalNo se programa ninguna aclividad relacionada con esta
mensual y garanlizar las enlregas oporlunas y con calidad) NO 7 A %
- 3 obligacién obligacién
segun to de SDS.
.13, Conocer y gjecutar los Se liene conocimiento y se realiza ejecucion de los
lineamienlos tecnicos, anexos operalivos e inslruclivos Sl lineamientos y anexos tecnicos definidos por la Secretaria  |se realizan las aclivdades acordes al perfil conlratado
definidos por la Secretaria Dislrilal de Salud y la Institucién Distiital de Salud y la Instilucion
14, Responder a las disponibilidades y la aclivacion de 1
urgencias y emergencias en salud publica en forma inlegral y S| Se rezliza la dsponibilidad frente alerla amarilla por covid-19. |asistencia a las aclividades programadas
oporluna segun
programacion !
15. Realizar la gestion def archivo documental asignado F
- - Se Realizan las acciones oportunas para la enirega del -
d ¢ Sopor magnelico de la relacion
cumph‘endu cqn la norma de geslion documental establecida sl archiva con la calidad y noma requerida da manera mensual pories en fisico y magneli
por la institucién
0 ico
16. Eniregar al referente backup de infarmacion en Sirankza enlrega_da 30 |EC.de salud “‘e‘?'a' en magnsli registros de correos electronicos eniregadas al referente de
i Si las cuales son enviadas por correo eleclronico y a la base de
magnelico de manera mensual aa salud mental.
17 Apoyar Las jornadas, evenlos y olras aclividades de
interés en Salud Publica, cuando se ha requerido por el
Hospilal y participar en los Se realiza asistencia y participacion de la aclividades
espacios de planeacion y formulacion programados por la S| programadas por la Sub Red y la Secrelaraia Dislrital de asistencia a las aclividades programadas
SDS, aclores sociales e inslilucionales o enles exlernos salud
compelenles
Se realiza llamada telefonica a iec donde se brinda T
18.Realizar aclividades de contencién yfo miligacisn por la orienlacion sobre rulas de alencion integral, paginas
pandemia COVID 19 en el Dislrilo Capital en el marco del Distritales, direccionamiento a enlidades de salud en caso de
contrato eventos de riesgo, se refuerza psicoeducacion en lecnicas
PSPLC._:_Ilspnmendu de recursos telefonicos, lecnolagicos, de de autocuidado y protocolos establecidos a nivel Dislrital. S realiza via magnetica farmalo de aclividades realizadas
proleccion personal que permilan implementar acciones sl Sermanalianis
ordenadas en €l marca de los prolocolos, guias y
lineamientos emanados por el nivel distrital, para la
identificacion y atencion de
casos nuevos y buisqueda de conlactos
OBSERVACIONES: 1 1 JAl

TOTAL A PAGAR (N

COHTRATISTA !

EINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MMTE

Fecha © dd/min'azaa Fuma da tecibido supervsor

Mola: El informe para suvbprobacién eslard sujelo a la cenrlificacién_de cumpi[miento del conlrato que expida el supervisor
t

Y



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2021
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 $ 3.627,684 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE por concepto de servicios como Profesional en Psicologia—~Profesional
Universitario 2, durante el periodo de 01 al 30 de Junio 2021, de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacién de servicios N° 4922/2021.

\\lcm&”ﬂb@ :

K ULIANA QUINTERO FIERRO
CC 53103504 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 7500777797



Sefor(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 procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

% _compensar | miplanilla.com

s ARL SURA $36 000
230301 Porvenit ; $235800 ) \
EPS002 Salud Tolal EPS : g $184.300 i

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Seior(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 procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

oacompensar ( miplanilla.com

kelly yuliana quintero fierro
e

ebrero 2021
i Febrero 2021

230301 " §228 500 |
" EPS002 Salud Tolal EPS - T e e " S178600 |

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



