rgw N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE o !
S Fecha di
. Sindingdadesenidosdesiog -| P RESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 8 i sM12018
) TESORERIA - e
.~ Sur Occldante ES.E Cédigo: 15-02-F0-0002 T ——
- TR TEP lNFORMACIéN DEL: CONTRATISTA
7 "“NOMBRE DEL CONTRATISTA; 'YENNY YAZMIN ROJAS VALDERRAMA
TIPO DE DOCUMENTO: s - I;;c,Et | BT O\ 93702284
» 7 CORREO ELECTRONICO: ° - psleointegral100@gmall.com " CELULAR: 3127919065
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE'SALUD: ;- 1-:--.. -+ FOOOK2?
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON
* Centro da costo’ ! [ -9 « Genlrode % |Corrodel o
FOOSK27. | “100% | -
-ENTIDAD FINANCIERA:. . Bancolombia TIPO DE CUENTA: .. Ahorros
*|NUMERO DE CUENTA BANCARIA | \ / 1691281783 - PENSIONADO | No

.:INFORMACIHoN PARA EL PAGO DEL CONTBATO U ORDEN DE PRESTACIéN DE SERVICIOS

NUMERO DE'CONTRATO Y VIGENCIV

5982-2021_ ) : 5 l . N° DE PAGQS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP . 721 e "FECHA 20/05/2021 ) UMERO DE CRP 2951 1_,~’ -FECHA 24/05/2021 -~
il L o | Prestar Servicios: ‘profesionales: a la gestién administrativa ylorasistencial en el 4rea PIC, dentro de los
-+:OBJETO DEL CONTRATO:

diferentes procesos y procedlmlentos de la' SUBRED
> "OCCIDENTEE:S.E;de acuerdo,

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
équerimiento institucional.

. piAa | mes Ao
ERIODO CERT!FICADO ASTA : |
30 | & | 2021

ALOR! HONORARIOS "MENSUALE

TIPO DE/SERVICIOS:

- VALORES

$4.474.144 ~ 7
VALOR EJECUTADO »or .. e —— $4474.144 7
VALOR'A'PAGAR'AL: CONTRATISTA,_ el . $3.627.684
[VALOR ALIBERAR v wiiers o oo 0. »
:|SALDO POR EJECUTAR ... % e o e $0
PORCENTAJE DE EJECUCIQN - 100%

s

.E} Interventor o supervlsor del contrato CERTIFICA QUE:

L

cumplltﬁlen -del mlnlmo -valor:de:; los-aportes:al: sistema-de:seguridad soclal en; salud y pens:ones pagado en el mes. Los honorarios

.'271.315 Valor para-IBC debe ser sobre un salano minimo legal.vigéente. - .
ey -APORTE A, SALUD 12 5%; APORTE -]-NIVEL | APORTE
Namero de’ Planllla IBC |-PENSION'16% | _ARL ARL TOTAL APORTES
7790490141 %1 .7oo_,oo o 1. 168.600,00 3 $5.500,0° 305.800,0&

**NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

'ANGEI/.A‘MARIA FORERO RODRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

4

.




29/6/2021

= Z Gmail

Redactar

Recibidos 723
Destacados ¢
Pospuestos
Enviados
Borradores 17
Més

Meet
Nueva reunién

Unirse a una reunion

Hangouts

@ OMAR i +

No hay chats recientes
Iniciar uno nuevo

Q. Buscar correo

Fwd: Retencion de cuentas Junio - cxpsubredsuroccidente@gmail.com - Gmail

Fwd: Retencion de cuentas Junio Recibidos x

VIVIENDA SUR OCCIDENTE
para mi, eiber, Andres_ts_10

Buen dia

Se solicita hacer retencion de las siguientes cuentas del mes de Junio:

5895-2021
5982-2021
5984-2021
3338-2021
3345-2021
3132-2021
3329-2021

Cordialmente;

1024523176  ANA LUCERO VARGAS YEPES

o 3
33702284 YENNY YAZMIN ROJAS VALDERRAMA  tone m Jyhv@ 2 ) // .A«Nx\ \.@a\ro\\l

1014252256  JESSICA ALEXANDRA LEAL GAMBA
1019040677  MARIA CAMILA GARAVITO AYALA
79889344 DAVID GERARDO BRAVO ESQUINAS
1012394360 YULY DUPERLY AREVALO

52828832 MARCELA TORRES

Angela Maria Forero Rodrignez

Enfermera-Especialista en Gerencia de Institnciones de Salnd

Referente Entorno Hogar ¢ Institucional

Sub Red Sur -Occidente

https://mail.google.com/mail/u/0ftinbox/FMfcgzGkKXWMRVCmfRBHwWPPgvgJsHeVCQ

i

prc

16 de 3.312

lun, 28 jun 12:05 (hace 18 horas})

7




5 4
Version 2
7 S oL ¢ Serviclos de Saiud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS M Nmﬂmmz yoar2017
& Sur Occidente E.S.E. Codigo: 04-05F0-0003
Ubicacién del Serviclo: PIC- FOD9K27 Sede: FONTIBON .
No. DE CONTRATO: 5082-2021 Dia_ | \Mes Jado T Dia Afio
Periodo certificado desde el 7 No-7 | 2057 a 30 rka 5021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [YENNY YAZMIN ROJAS VALDERRAMA C.C. 33702084 DE CHIQUINQUIRA BOYACA

Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa y/o 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 requerimiento institucional.

lespacio asignado.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S! x NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES GONTRACTUALES 1momw>g> ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades a fines al perfil profesional conforme a lo establecido en los Seguimiento al plan de accién atencién individual, participacion en Im“mm _w>_u S%_ ooﬁmmgsnmao_saﬂmmn, m:.a.&mo Aﬂanm‘.. ial
lineamientos , estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segtin sl asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento, participacién en evidencias modalida ual, mainiz ce seguimients psicosocial
parametros descritos del espacio. : jornada de cuidado a cuidadores y jomadas de fortale PAPSIVI definida por la SDS/matriz de indicadores por ciclo por
i vl orientacién temética y/o aplicativo web MSPS.
. . e S Fichas PAP 010, consetimiento informado en medio digital,
Dar cump .. iento a las .mn.. idadt .< metas periodicas designadas en e! plan de accion con base en las S| mmwﬂﬂﬂ%h:w%_ m_ma uw mao_o_.._ m”mzmaz ind _acmh_ P mn__m%mM%M:mM evidencias modalidad idual, matriz de seguimiento psicosocial
fichas tecnicas y lineamientos definidos por Is SDS/ESE. : ww_:m o ammncmmuwww”mﬁ%ﬂm O,HM%MHM%HQ_B_M ==_. ; mo”ao PAPSIVI definida por la SDS/matriz de indicadores por ciclo por
i vl ’ orientacion tematica y/o aplicativo web MSPS.
Caracterizacion de escenarios propios para el desarrollo de las activida ¥ i i
prop u. @ idades segin defina el fineamiento. NO No aplica para el periodo certificado No aplica para el pericdo certificado
Participar activamente en las jomadas de salud publica (vacunacion, comunitarias, institucionales entre
otras).Programadas tanto por ia SDS como por la sub red Suroccidente o las contempladas en el plan NO No aplica para el periodo certificado No aplica para el periodo cértificado
de accion del espacio asignado. i .
Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a las canalizaciones realizadas a los diferentes,
servicios asistenciales y sociales para articular ¢! PIC y POS. NO No aplica para el periodo certificado No aplica para el periodo certificado
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o Acciones de Acercamiento y reconocimiento, seguimientos telefonicos " . .
secretaria. sl con su _.mmumo%m retroalimentacién en base de datos Base da dalos con retroalimentacitn de acciones
Notificar todos los eventos de interes en salud publica. NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Informar a los individuos familias y/o colectivos sobre sus deberes y derech i . "
social en salud. v y derechos respecto a la seguridad NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social con el fin de fortalecer la gestion, . ) "
NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
A .. Seguimiento al plan de accion atencidn individual, participacion en m_”o__“\ﬂc”_b,ﬂmuzm n__u%m@om_mzmmq”d%am%wum% wﬁwmﬁ_wﬂmnﬂ%ha Mam% -
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. Sl asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento, participacion en  mainz de seg ps . o cap
jornada de cuidado a cuidadores y jornadas de fortalecimiento técnico. {a SDS/matriz de indicadores por ciclo por orfentacién temética yio
i vl " |aplicativo web MSPS.
|Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a la itorias d
) P 4 s preaditorias del referento dal Sl Revisiones de formatos con coordinacién Acta de revisién

v




Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. sl No aplica para el periodo certificado No aplica para el periodo certificade
Asistir a las asistencias tecnicas convocadas por la subredsur Occidente ESE como de la SDS. S| No aplica para el periodo certificado No apiica para e! periodo certificado
Asumir el 100% de glosa generada por {a firma interventora al determinar incdnsistencias en soportes y/o _— . -~
acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole €n la que tenga responsabifidad el contratista sl m::mow de mo_uo:mmmnoa _o_m An %%\:mm n__m _8___n»n axaaom porla SDSy de Actas de revision, Pap 030, relaorias, ajustadas y revisadas.
(incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras). presentarse glosa asumir a o delala glosa generada.
Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de lgs equipos, ddgumentos o bienes . . T . cuiado de los equipos de computo, ufilizacién adecuada de
muebles entregados para le ejecucion de las actividades propias aufozm.o del pre¥Rate contrato. sl cuidado de los equipos de computo, uilizacion adecuada de 5238\) inf § V .
OBSERVACIONES: X N N /] A D
OBSERVACIONES:TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 3.627.684 Treg milongs seiscl veinte siete mil T henta y cuatro pesos micte NN DA
K -
YENNY YAZMIN ROJAS VALDERRAMA- 1\;‘\ L Fecha: Fima de recibick

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato glie expida ¥ supervibor.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

P
Bancolombia®

GENERALES OEL APORTANTE - £: DATOS GENERALES DE tA PLANILEA

G : TIIMI0141  Tro o AN HNDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: NUMERQ PLAN /. vd
P WEDELLN  DEPARTAMENTO: BERIODO COTIZACION oo Mes mayo ARG PERIODO COMZACION SALUD: ey mayo ANO 2021 |
DIRECCION: CALLE 58 SURNG 79A 101 ABTO 1102 TELZFONO: :
TIPO APORTANTE: 02INOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: . FEGHA MO0 NSO AUTORZACON totaszss08
TIPO EMPRESA: PRVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DB PRESENTACION: NGO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

FTT 7 7 2 SR Ry RS R
AGMINISTRADORA TOTALES
~ APORTES MORA
$ 160 3
(R L]

TOTAL APORTES A BALUD Vo2t M atin S M R it
ADMINISTRADORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIOAQ

RN ) NOMERO NOMERO
[T _ NOMBRg \ automzacion] VAR [ oM Ren]  vALoR PLANILLA VALOR ure
5002 EFS002 SALU0 TOTAL, T 9 I 3 I 34 K 3
UBTO’ )

S ROMNISTRADORA
Zogmmm

MORA DESCUENTO _ VALOR PAGAOO
39 3 EREIN
B [} 3 $131.70¢

{1411 - ARL SBURA

T s o S AT R R T S R R L

DATOS OEL COTIZANTE NOVEDADES . X
i h d FENSIO) P :
roeamecy suaTeo | s m 5, FsP m R 5
w (S TERTECOTIIANTY B0, [SA L HEHEE EEEIEIETEI R R b L UNTARY TAREA
] " |susssrencufsouowmoso]e 3PECIAL
EC q ¥ NG $d $q $ 3 H H sd
arozzss el )
IAZNIN SISTEMA
Fes003

$ 305.800

20210608 $58 PM  USUARIO: SO1 CCII702284 PAGINA 1 D81




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/20/
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

/

YENNY YAZMIN ROJAS VALDERRAMA
CC: 33702284

La suma de $3.627.68,4/(4es millones seiscientos veinte Siete mil seiscientos ochenta vy
cuatro pesos m/cte) M/CTE), por concepto de servicio, Prestar servicios como en psicéloga-
profesional universitario 2, durante el periodo de 01 al 30 de junio de-2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 5982-202%

CC 33702284

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 01691281783
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; Secretaria de Salud
= Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha: viemes, 9 de julio de 2021
OCCIDENTE ESE '
900959048 Péagina 1/2
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 179715 Factura: CTO 5982-2021 JUNIO Estado: Confirmado
Tercero: ) Cedula de ciudadania - 33702284 - YENNY YAZMIN ROJAS VALDERRAMA
Proveedor: 7 33702284 - YENNY YAZMIN ROJAS VALDERRAMA
Fecha del documento: 22/06/2021 Fecha de la cuenta por pagar: 22/06/2021
Plazo: 0 dias Fecha de vencimiento: ’ 22/06/2021
Cuenta contable: 249055004 - Servicios -PIC |
Centro de costos:
Observaciones: CTO 5982-2021 JUNIO
Valor: $3.592.641,00

Valor: TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Tercero Centro de costos Naturaleza Valor
Zg;:gi?\zez - 33702284 - YENNY FO09K27 - ESPACIO
0303  Comisiones, Honorarios y Servicios Honorarios 4 YAZMIN ROJAS VIVIENDA PIC Debito $3.627.684,00
orarios y VALDERRAMA FONTIBON
Servicios
243627003 -
o . 7 33702284 - YENNY
0037 ﬁ;f""dades de Servicios - 9.66 por ég'\‘,’igggfsgd& o YAZMIN ROJAS Credito $35.043,00
' > 05 POT \/ALDERRAMA
CUOTAS
N° Cuota Fechade ven_cimiento Valor
1 22/06/2021 $3.592.641,00
Presupuesto Tesoreria Contabilidad-Cuentas por

Pagar

Ordenador del Gasto

Reporte: PGRPCxP
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario: 51595637




[#-850656006] LIN [353 3LNIAIDD0 ANS ANVS 30 SOIDIAYIS 30 YAVIOILNI AINENS] ¥ OAYIONIOI

£9G65TS ‘ouensn £58£99ET0T 01008 uoebqODdYS : 9110dal aiquiop

¥89°LC9°E $ v89°£29°C $ 1 uopehiqo jejoL
<o . j SOIdOYd JlId SITVIDNALSISY]
b89'(T9'C $ 0% 0% ¥89°L29'E § oEmEs,_Qqu 10 SOSUMOTY - T0 SOIDIAYIS NOIOVLVHLNO T0v060205 T2 1156¢ T2
leuld [e3ol, olpaLD oygaq Jojep ojses ap od|L. 0sM3Y duquIoN oBippD soy \om._whwaEB pepiiqiuodsia
soyany
OINNC TZ02-786S OLD : 9je1ea
OINNL TZ0Z-286S OLD :03uswWINd0Q
VIWVHHAQTYA SYLOY NIWZVA ANNIA $8ZZ0LEE :0Jo0ia L
1202/90/2e : eydedq
opewyuod : opejsy STOZE : OAIINDASUOD)
¢/t eulbed

TZ0Z Olnf 60 ‘seutoIA : [enidy eyda4 80656006



