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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAIR FERNANDO BENAVIDEZ MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X CE No. 80109895
CORREO ELECTRONICO: yairpsico.es82@gmail.com CELULAR: 3213395151
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FO08K 33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870429232 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3630 VIGENCIA 2023
g 2023-04-26 g 2023-04-28
NUMERO DE CDP 984 FECHA 10:37:21.000 NUMERO DE CRP 21246 FECHA 17:30:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-02-01 2023-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,779,924
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,933,912
VALOR EJECUTADO $4,779,924
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,779,924
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,153,988

PORCENTAJE DE EJECUCION

37%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
PLANILLA #
0446775523 $2,155,652 $269,457 $344,904 3 $52,512 $666,873

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil especializado, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del
Modelo de salud paralos equipos de atencién en casa, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o
asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y |a Secretaria Distrital

de Salud.

2. Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion,
canalizacion y seguimiento ala poblacion identificada, notificacion de eventos de
interés en salud publica, notificacion de alertas

3. Generar incidencia en lareduccién del dafio y gestion frente a probleméticas de salud

identificadas.

4. Prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del paciente

5. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |a Secretaria Distrital

de Salud, Grupos focales o por la Subred.

6. Fortalecer | as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la

movilizacion social por el derecho alasalud.

7. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos o agjustes de manera
oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el

supervisor del contrato.

8. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE o SDS, entes de

control.

9. Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacion y hacer cumplimiento de los mismos. 1Se
cumple con los productos asignados acordes a perfil.

10 Informar oportunamente sobre cual quier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos y responder aladisponibilidad segin

programacion y necesidad del servicio.

11.Velar por € mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones

individuales.

12. Redlizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad seguin dindmicay/o programacién de cada unade las

lineas de intervencion

13. Garantizar la entrega oportuna de los productos de acuerdo alas solicitudes o

procedimientos establecidos.

14. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo

de sus actividades objeto del contrato.

15. Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de
Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o de nivel central.

16. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes

asignadas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se cumple a cabalidad las actividades de
acuerdo al perfil por PSICOLOGIA y los
estandares institucionales de |os equipos de
atencion en casa, en €l marco del contrato
vigente entre la Subred Suroccidentey la
Secretaria de salud.

Se desarollan acciones de Psicoeducacién,
resolucion problemas y mediante el
programa de salud mental de la Secretaria
de Salud, Enfrentando Problemas PLUS,
Se realizan las respectivas notificaciones ,
SIVIM- SISVECOS- SIVIGILA Y
VESPA.

Se realiz6 actividades relacionadas en
SESIONES unavez ala semana donde el
usuario hace identificacion de sus
problematicas; y mediante el programa de
salud mental EP+ Plus se buscé darle
resolucion.

Se redlizan visitas domiiliarias por parte
del Profesional en Psicologia buscando
afinidad y empatia bajo el cédigo bioético
de laprofesion.

Se realiza participacion de comites
mensuales y semanales donde se fortalecio
ladinamica del modelo de salud.

Desde todo |as sesiones semanales el
profesional en Psicologia empoderaalos
pacientes en liderazdo paraimpulsar el
derecho alasalud.

Se realiza entrega de productos
SESIONES de calidad en laintervecién, en
los tiempos establ ecidos cada semana,
historias clinicas subidas a Dinamica.

Entrega oportuna de |os soportes
solocitados por SDS..

De acuerdo a perfil de Psicologia se
realiza mediante GOOGLE DRIVE los
cronogramas en relacion alameta
asignada.

Se informd oportunamente de los eventos
durante el desarrollo del proceso delas
SESIONES POR PSICOLOGIA.

De parte del &rea de Psicologia se vela por
launiformidad, Carnet, uniformey
chaguetainstitucional y las habiliadades
sociales y comunicativas pertinentes .

Serealizd la entrega de los productos de la
intervencién psicélogica entre las
SESIONES 1Y 7 con soportes de forma
veraz y oportunamente, y con la calidad
requerida

Se grantiza la entrega de productos de las
SESIONES DE PSICOLOGIA de acuerdo
alo solicitado.

De acuerdo alas actividades por
Psicologia con el objeto del contrato se
mostré principios de autogestion, auto
regulacion y autocontrol.

Se asistio alas reuniones mensuaesy
semanales por |0s apoyos operativos y la
supervisora del contrato.

Se atendieron las solicitudes y se dieron
respuesta oportunamente a las quejas y
solicitudes asignadas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Atas de reunion, actasy listados de
comites. En poder del apoyo operativo.

Formatos diligenciados de Consentimiento
informado y notificaciones.

Sesiones registradas en Historia Clinica
(Dinamica).

Formatos digitales de escalas y de Historia
clinica

Listas de asistencia, actas de recunién. En
poder del apoyo operativo.

Informacion registradaen . Historia
Clinica. (Dinamica).

Listados firmas de entrega de productos.

Archivos comprimidos de sesiones, en
resguardo por |os apoyos operativos.

DRIVE resguardado por |os apoyos
operativos del modelo de salud.

Actasy listados de asistencia de los
informes,en poder de los apoyos
operativos.

Registros de entrega, actas de socializacion
en poder del apoyo operativo.

Informacion registrada en . Historia
Clinica. (Dinamica). Formatos digitales de
escalas

Acta de entrega de productos en poder del
apoyo operativo.

Listasy actas de asistenciade
socializacion de los principios en poder de
los apoyos operativos.

Listas de asistencia, actas de recunién. En
poder del apoyo operativo.

Listas de asistencia, actas de recunién. En
poder del apoyo operativo.



17. Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de
salud en los equipos de atencion en casa en su componente territorial.

18.Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes
y/o informes requeridos durante la gjecucién del convenio.”

Se dio un éptimo uso de los equipos y
elementos asignados, computador y celular
parael cumplimiento de las obligaciones .
"De acuerdo alanormativa se dio
cumplimiento en la entrega de soportes
orientados por Gestion Documental para el
areade Psicologia. "

Listados de entrega de equipos a cargo el
del &reaadminitrativa de la sede asignada.

Informacion registradaen . Historia
Clinica. (Dinamica). Formatos digitales de
escalas

YENNY CARCLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

Const anci a virtual

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80109895 BENAVIDEZ MARTINEZ YAIR FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 64B #28-09SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1910910471 9446775523 | 2023/02/22 2023/02/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $667,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,155,652 $345,000 $2,155,652 $269,500 $2,155,652
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,155,652 $345,000 $2,155,652 $269,500 $0 $0 $2,155,652 $52,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,155,652 $345,000 $2,155,652 $269,500 $0 $0 $2,155,652 $52,600 $0 $0
1 |cc |80109895 |BENAVIDEZ YAR |25-14 | 30 $2,155,652 $345,000  EPS005| 30 $2,155,652 $269,500 0 0 S0 14-11] 30 $2,155,652 $52,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,155,652 $345,000 $2,155,652 $269,500 $0 $0 $2,155,652 $52,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/02/10 11:20 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80109895 BENAVIDEZ MARTINEZ YAIR FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 64B #28-09SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1910910471 9446775523 | 2023/02/22 2023/02/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $667,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $345,000 S0 S0 $345,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $345,000 S0 S0 $345,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,600 S0 S0 $52,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $52,600 $0 $0 $52,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $269,500 $0 $0 $269,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $269,500 $0 S0 $269,500

1 $667,100 $0 $0 $667,100

Pagina 2 de 2 2023/02/10 11:20 AM



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YAIR FERNANDO BENAVIDEZ MARTINEZ

CC. 80109895 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
VEINTICUATRO PESOS M/CTE. ($4.779.924), por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS
como Psicélogo en el drea de Gestidn de Riesgo en salud dentro de los diferentesprocesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE,de acuerdo
al requerimiento institucional, durante el periodo del 01 al 28 de FEBRERO de 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3630-2023.

. //://%/-_ )

YAIR FERNANDO BENAVIDEZ MARTINEZ
CC. 80109895
DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 004870429232
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAIR FERNANDO BENAVIDEZ MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X CE No. 80109895
CORREO ELECTRONICO: yairpsico.es82@gmail.com CELULAR: 3213395151
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FO08K 33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870429232 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3630 VIGENCIA 2023
g 2023-04-26 g 2023-04-28
NUMERO DE CDP 984 FECHA 10:37:21.000 NUMERO DE CRP 21246 FECHA 17:30:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-01 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,779,924
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,933,912
VALOR EJECUTADO $9,559,848
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,779,924
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,374,064

PORCENTAJE DE EJECUCION

74%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
PLANILLA #
0448273264 $1,911,970 $238,996 $305,915 3 $46,576 $591,487

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil especializado, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del
Modelo de salud paralos equipos de atencién en casa, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o
asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y |a Secretaria Distrital

de Salud.

2. Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion,
canalizacion y seguimiento ala poblacion identificada, notificacion de eventos de
interés en salud publica, notificacion de alertas

3. Generar incidencia en lareduccién del dafio y gestion frente a probleméticas de salud

identificadas.

4. Prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del paciente

5. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |a Secretaria Distrital

de Salud, Grupos focales o por la Subred.

6. Fortalecer | as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

7. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos o agjustes de manera
oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el

supervisor del contrato.

8. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE o SDS, entes de

control.

9. Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacion y hacer cumplimiento de los mismos. 1Se
cumple con los productos asignados acordes a perfil.

10 Informar oportunamente sobre cual quier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos y responder aladisponibilidad segin

programacion y necesidad del servicio.

11.Velar por € mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones

individuales.

12. Redlizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad seguin dindmicay/o programacién de cada unade las

lineas de intervencion

13. Garantizar la entrega oportuna de los productos de acuerdo alas solicitudes o

procedimientos establecidos.

14. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo

de sus actividades objeto del contrato.

15. Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de
Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o de nivel central.

16. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes

asignadas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se cumple a cabalidad las actividades de
acuerdo al perfil por PSICOLOGIA y los
estandares institucionales de |os equipos de
atencion en casa, en €l marco del contrato
vigente entre la Subred Suroccidentey la
Secretaria de salud.

Se desarollan acciones de Psicoeducacién,
resolucion problemas y mediante el
programa de salud mental de la Secretaria
de Salud, Enfrentando Problemas PLUS,
Se realizan las respectivas notificaciones ,
SIVIM- SISVECOS- SIVIGILA Y
VESPA.

Se realiz6 actividades relacionadas en
SESIONES unavez ala semana donde el
usuario hace identificacion de sus
problematicas; y mediante el programa de
salud mental EP+ Plus se buscé darle
resolucion.

Se redlizan visitas domiiliarias por parte
del Profesional en Psicologia buscando
afinidad y empatia bajo el cédigo bioético
de laprofesion.

Se realiza participacion de comites
mensuales y semanales donde se fortalecio
ladinamica del modelo de salud.

Desde todo |as sesiones semanales el
profesional en Psicologia empoderaalos
pacientes en liderazdo paraimpulsar el
derecho alasalud.

Se realiza entrega de productos
SESIONES de calidad en laintervecién, en
los tiempos establ ecidos cada semana,
historias clinicas subidas a Dinamica.

Entrega oportuna de |os soportes
solocitados por SDS..

De acuerdo a perfil de Psicologia se
realiza mediante GOOGLE DRIVE los
cronogramas en relacion alameta
asignada.

Se informd oportunamente de los eventos
durante el desarrollo del proceso delas
SESIONES POR PSICOLOGIA.

De parte del &rea de Psicologia se vela por
launiformidad, Carnet, uniformey
chaguetainstitucional y las habiliadades
sociales y comunicativas pertinentes .

Serealizd la entrega de los productos de la
intervencién psicélogica entre las
SESIONES 1Y 7 con soportes de forma
veraz y oportunamente, y con la calidad
requerida

Se grantiza la entrega de productos de las
SESIONES DE PSICOLOGIA de acuerdo
alo solicitado.

De acuerdo alas actividades por
Psicologia con el objeto del contrato se
mostré principios de autogestion, auto
regulacion y autocontrol.

Se asistio alas reuniones mensuaesy
semanales por |0s apoyos operativos y la
supervisora del contrato.

Se atendieron las solicitudes y se dieron
respuesta oportunamente a las quejas y
solicitudes asignadas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Atas de reunion, actasy listados de
comites. En poder del apoyo operativo. SE
REALIZAN 20 HORAS ADICIONALES
PERTENECIENTES AL MESDE
MARZO

Formatos diligenciados de Consentimiento
informado y notificaciones.

Sesiones registradas en Historia Clinica
(Dinamica).

Formatos digitales de escalas y de Historia
clinica

Listas de asistencia, actas de recunién. En
poder del apoyo operativo.

Informacion registradaen . Historia
Clinica. (Dinamica).

Listados firmas de entrega de productos.

Archivos comprimidos de sesiones, en
resguardo por |os apoyos operativos.

DRIVE resguardado por |os apoyos
operativos del modelo de salud.

Actasy listados de asistencia de los
informes,en poder de los apoyos
operativos.

Registros de entrega, actas de socializacion
en poder del apoyo operativo.

Informacion registrada en . Historia
Clinica. (Dinamica). Formatos digitales de
escalas

Acta de entrega de productos en poder del
apoyo operativo.

Listasy actas de asistenciade
socializacion de los principios en poder de
los apoyos operativos.

Listas de asistencia, actas de recunién. En
poder del apoyo operativo.

Listas de asistencia, actas de recunién. En
poder del apoyo operativo.



17. Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de
salud en los equipos de atencion en casa en su componente territorial.

18.Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes
y/o informes requeridos durante la gjecucién del convenio.”

Se dio un éptimo uso de los equipos y
elementos asignados, computador y celular
parael cumplimiento de las obligaciones .
"De acuerdo alanormativa se dio
cumplimiento en la entrega de soportes
orientados por Gestion Documental para el
areade Psicologia. "

Listados de entrega de equipos a cargo el
del &reaadminitrativa de la sede asignada.

Informacion registradaen . Historia
Clinica. (Dinamica). Formatos digitales de
escalas

YENNY CARCLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

Const anci a virtual

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80109895 BENAVIDEZ MARTINEZ YAIR FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 64B #28-09SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1970934033 9448273264 | 2023/03/23 2023/03/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $565,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,911,970 $306,000 $1,911,970 $239,000 $1,911,970
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,911,970 $306,000 $1,911,970 $239,000 $0 $0 $1,911,970 $20,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,911,970 $306,000 $1,911,970 $239,000 $0 $0 $1,911,970 $20,000 $0 $0
1 |cc |80109895 |BENAVIDEZ YAR |25-14 | 30 $1,911,970 $306,000(  EPS005| 30 $1,911,970 $239,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,911,970 $20,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,911,970 $306,000 $1,911,970 $239,000 $0 $0 $1,911,970 $20,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/03/15 10:35 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80109895 BENAVIDEZ MARTINEZ YAIR FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 64B #28-09SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1970934033 9448273264 | 2023/03/23 2023/03/15 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $565,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $306,000 S0 S0 $306,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $306,000 S0 S0 $306,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 S0 S0 $20,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $20,000 $0 $0 $20,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,000 $0 $0 $239,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $239,000 $0 S0 $239,000

1 $565,000 $0 $0 $565,000

Pagina 2 de 2 2023/03/15 10:35 AM



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YAIR FERNANDO BENAVIDEZ MARTINEZ

CC. 80109895 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
VEINTICUATRO PESOS M/CTE. ($4.779.924), por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS
como Psicélogo en el drea de Gestidn de Riesgo en salud dentro de los diferentesprocesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE,de acuerdo
al requerimiento institucional, durante el periodo del 01 al 31 de MARZO de 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3630-2023.

. //://%/-_ )

YAIR FERNANDO BENAVIDEZ MARTINEZ
CC. 80109895
DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 004870429232



. .
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAIR FERNANDO BENAVIDEZ MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X CE No. 80109895
CORREO ELECTRONICO: yairpsico.es82@gmail.com CELULAR: 3213395151
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO8K 33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870429232 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3630 VIGENCIA 2023
- 2023-04-26 “ 2023-04-28
NUMERO DE CDP 984 FECHA 10:37:21.000 NUMERO DE CRP 21246 FECHA 17:30:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-01 2023-04-20
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,842,684
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,402,532
VALOR EJECUTADO $13,402,532
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,842,684
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
PLANILLA MARZO
2023 # 9449416 $1,911,970 $238,996 $305,915 3 $46,576 $591,487

Dado en Bogoté alos veinte(20) dias del mes de Abril de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
Supervisor

Const anci a virtual

de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil especializado, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del
Modelo de salud paralos equipos de atencién en casa, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o
asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y |a Secretaria Distrital

de Salud.

2. Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion,
canalizacion y seguimiento ala poblacion identificada, notificacion de eventos de
interés en salud publica, notificacion de alertas

3. Generar incidencia en lareduccién del dafio y gestion frente a probleméticas de salud

identificadas.

4. Prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del paciente

5. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |a Secretaria Distrital

de Salud, Grupos focales o por la Subred.

6. Fortalecer | as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

7. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos o agjustes de manera
oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el

supervisor del contrato.

8. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE o SDS, entes de

control.

9. Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacion y hacer cumplimiento de los mismos. 1Se
cumple con los productos asignados acordes a perfil.

10 Informar oportunamente sobre cual quier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos y responder aladisponibilidad segin

programacion y necesidad del servicio.

11.Velar por € mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones

individuales.

12. Redlizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad seguin dindmicay/o programacién de cada unade las

lineas de intervencion

13. Garantizar la entrega oportuna de los productos de acuerdo alas solicitudes o

procedimientos establecidos.

14. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo

de sus actividades objeto del contrato.

15. Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de
Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o de nivel central.

16. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes

asignadas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se cumple a cabalidad las actividades de
acuerdo al perfil por PSICOLOGIA y los
estandares institucionales de |os equipos de
atencion en casa, en €l marco del contrato
vigente entre la Subred Suroccidentey la
Secretaria de salud.

Se desarollan acciones de Psicoeducacién,
resolucion problemas y mediante el
programa de salud mental de la Secretaria
de Salud, Enfrentando Problemas PLUS,
Se realizan las respectivas notificaciones ,
SIVIM- SISVECOS- SIVIGILA Y
VESPA.

Se realiz6 actividades relacionadas en
SESIONES unavez ala semana donde el
usuario hace identificacion de sus
problematicas; y mediante el programa de
salud mental EP+ Plus se buscé darle
resolucion.

Se redlizan visitas domiiliarias por parte
del Profesional en Psicologia buscando
afinidad y empatia bajo el cédigo bioético
de laprofesion.

Se realiza participacion de comites
mensuales y semanales donde se fortalecio
ladinamica del modelo de salud.

Desde todo |as sesiones semanales el
profesional en Psicologia empoderaalos
pacientes en liderazdo paraimpulsar el
derecho alasalud.

Se realiza entrega de productos
SESIONES de calidad en laintervecién, en
los tiempos establ ecidos cada semana,
historias clinicas subidas a Dinamica.

Entrega oportuna de |os soportes
solocitados por SDS..

De acuerdo a perfil de Psicologia se
realiza mediante GOOGLE DRIVE los
cronogramas en relacion alameta
asignada.

Se informd oportunamente de los eventos
durante el desarrollo del proceso delas
SESIONES POR PSICOLOGIA.

De parte del &rea de Psicologia se vela por
launiformidad, Carnet, uniformey
chaguetainstitucional y las habiliadades
sociales y comunicativas pertinentes .

Serealizd la entrega de los productos de la
intervencién psicélogica entre las
SESIONES 1Y 7 con soportes de forma
veraz y oportunamente, y con la calidad
requerida

Se grantiza la entrega de productos de las
SESIONES DE PSICOLOGIA de acuerdo
alo solicitado.

De acuerdo alas actividades por
Psicologia con el objeto del contrato se
mostré principios de autogestion, auto
regulacion y autocontrol.

Se asistio alas reuniones mensuaesy
semanales por |0s apoyos operativos y la
supervisora del contrato.

Se atendieron las solicitudes y se dieron
respuesta oportunamente a las quejas y
solicitudes asignadas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Atas de reunion, actasy listados de
comites. En poder del apoyo operativo. SE
REALIZAN 20 SESIONES
ADICIONALES PERTENECIENTES AL
MES DE ABRIL 2023

Formatos diligenciados de Consentimiento
informado y notificaciones.

Sesiones registradas en Historia Clinica
(Dinamica).

Formatos digitales de escalas y de Historia
clinica

Listas de asistencia, actas de recunién. En
poder del apoyo operativo.

Informacion registradaen . Historia
Clinica. (Dinamica).

Listados firmas de entrega de productos.

Archivos comprimidos de sesiones, en
resguardo por |os apoyos operativos.

DRIVE resguardado por |os apoyos
operativos del modelo de salud.

Actasy listados de asistencia de los
informes,en poder de los apoyos
operativos.

Registros de entrega, actas de socializacion
en poder del apoyo operativo.

Informacion registrada en . Historia
Clinica. (Dinamica). Formatos digitales de
escalas

Acta de entrega de productos en poder del
apoyo operativo.

Listasy actas de asistenciade
socializacion de los principios en poder de
los apoyos operativos.

Listas de asistencia, actas de recunién. En
poder del apoyo operativo.

Listas de asistencia, actas de recunién. En
poder del apoyo operativo.



17. Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de
salud en los equipos de atencion en casa en su componente territorial.

18.Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes
y/o informes requeridos durante la gjecucién del convenio.”

Se dio un éptimo uso de los equipos y
elementos asignados, computador y celular
parael cumplimiento de las obligaciones .
"De acuerdo alanormativa se dio
cumplimiento en la entrega de soportes
orientados por Gestion Documental para el
areade Psicologia. "

Listados de entrega de equipos a cargo el
del &reaadminitrativa de la sede asignada.

Informacion registradaen . Historia
Clinica. (Dinamica). Formatos digitales de
escalas

YENNY CARCLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

Const anci a virtual

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80109895 BENAVIDEZ MARTINEZ YAIR FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 64B #28-09SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2018382020 9449416008 | 2023/04/26 2023/04/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $591,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,911,970 $306,000 $1,911,970 $239,000 $1,911,970
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,911,970 $306,000 $1,911,970 $239,000 $0 $0 $1,911,970 $46,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,911,970 $306,000 $1,911,970 $239,000 $0 $0 $1,911,970 $46,600 $0 $0
1 |cc |80109895 |BENAVIDEZ YAR |25-14 | 30 $1,911,970 $306,000(  EPS005| 30 $1,911,970 $239,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,911,970 $46,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,911,970 $306,000 $1,911,970 $239,000 $0 $0 $1,911,970 $46,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/04/11 03:23 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80109895 BENAVIDEZ MARTINEZ YAIR FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 64B #28-09SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2018382020 9449416008 | 2023/04/26 2023/04/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $591,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $306,000 S0 S0 $306,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $306,000 S0 S0 $306,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,600 S0 S0 $46,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $46,600 $0 $0 $46,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,000 $0 $0 $239,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $239,000 $0 S0 $239,000

1 $591,600 $0 $0 $591,600

Pagina 2 de 2 2023/04/11 03:23 PM



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YAIR FERNANDO BENAVIDEZ MARTINEZ

CC. 80109895 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. ($3.842.684), por concepto de: PRESTACION DE
SERVICIOS como Psicélogo en el area de Gestion de Riesgo en salud dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE,
de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo del 01 al 20 de ABRIL de 2023
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3630-2023.

. //://%/-_ )

YAIR FERNANDO BENAVIDEZ MARTINEZ
CC. 80109895
DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 004870429232



. .
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAIR FERNANDO BENAVIDEZ MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X CE No. 80109895
CORREO ELECTRONICO: yairpsico.es82@gmail.com CELULAR: 3213395151
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO8K 33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870429232 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3630 VIGENCIA 2023
- 2023-04-26 “ 2023-04-28
NUMERO DE CDP 984 FECHA 10:37:21.000 NUMERO DE CRP 21246 FECHA 17:30:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-21 2023-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,405,860
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,808,392
VALOR EJECUTADO $14,808,392
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,405,860
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
PLANILLA MARZO
2023 # 94494160 $1,911,970 $238,996 $305,915 3 $46,576 $591,487

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
Supervisor

Const anci a virtual

de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil especializado, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del
Modelo de salud paralos equipos de atencién en casa, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o
asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y |a Secretaria Distrital

de Salud.

2. Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion,
canalizacion y seguimiento ala poblacion identificada, notificacion de eventos de
interés en salud publica, notificacion de alertas

3. Generar incidencia en lareduccién del dafio y gestion frente a probleméticas de salud

identificadas.

4. Prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del paciente

5. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |a Secretaria Distrital

de Salud, Grupos focales o por la Subred.

6. Fortalecer | as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

7. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos o agjustes de manera
oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el

supervisor del contrato.

8. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE o SDS, entes de

control.

9. Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacion y hacer cumplimiento de los mismos. 1Se
cumple con los productos asignados acordes a perfil.

10 Informar oportunamente sobre cual quier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos y responder aladisponibilidad segin

programacion y necesidad del servicio.

11.Velar por € mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones

individuales.

12. Redlizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad seguin dindmicay/o programacién de cada unade las

lineas de intervencion

13. Garantizar la entrega oportuna de los productos de acuerdo alas solicitudes o

procedimientos establecidos.

14. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo

de sus actividades objeto del contrato.

15. Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de
Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o de nivel central.

16. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes

asignadas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se cumple a cabalidad las actividades de
acuerdo al perfil por PSICOLOGIA y los
estandares institucionales de |os equipos de
atencion en casa, en €l marco del contrato
vigente entre la Subred Suroccidentey la
Secretaria de salud.

Se desarollan acciones de Psicoeducacién,
resolucion problemas y mediante el
programa de salud mental de la Secretaria
de Salud, Enfrentando Problemas PLUS,
Se realizan las respectivas notificaciones ,
SIVIM- SISVECOS- SIVIGILA Y
VESPA.

Se realiz6 actividades relacionadas en
SESIONES unavez ala semana donde el
usuario hace identificacion de sus
problematicas; y mediante el programa de
salud mental EP+ Plus se buscé darle
resolucion.

Se redlizan visitas domiiliarias por parte
del Profesional en Psicologia buscando
afinidad y empatia bajo el cédigo bioético
de laprofesion.

Se realiza participacion de comites
mensuales y semanales donde se fortalecio
ladinamica del modelo de salud.

Desde todo |as sesiones semanales el
profesional en Psicologia empoderaalos
pacientes en liderazdo paraimpulsar el
derecho alasalud.

Se realiza entrega de productos
SESIONES de calidad en laintervecién, en
los tiempos establ ecidos cada semana,
historias clinicas subidas a Dinamica.

Entrega oportuna de |os soportes
solocitados por SDS..

De acuerdo a perfil de Psicologia se
realiza mediante GOOGLE DRIVE los
cronogramas en relacion alameta
asignada.

Se informd oportunamente de los eventos
durante el desarrollo del proceso delas
SESIONES POR PSICOLOGIA.

De parte del &rea de Psicologia se vela por
launiformidad, Carnet, uniformey
chaguetainstitucional y las habiliadades
sociales y comunicativas pertinentes .

Serealizd la entrega de los productos de la
intervencién psicélogica entre las
SESIONES 1Y 7 con soportes de forma
veraz y oportunamente, y con la calidad
requerida

Se grantiza la entrega de productos de las
SESIONES DE PSICOLOGIA de acuerdo
alo solicitado.

De acuerdo alas actividades por
Psicologia con el objeto del contrato se
mostré principios de autogestion, auto
regulacion y autocontrol.

Se asistio alas reuniones mensuaesy
semanales por |0s apoyos operativos y la
supervisora del contrato.

Se atendieron las solicitudes y se dieron
respuesta oportunamente a las quejas y
solicitudes asignadas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Atas de reunion, actasy listados de
comites. En poder del apoyo operativo.
Pago relacionado a 20 sesiones adicionales
del mes de abril 2023 y el complemento de
los honorarios mensuales alameta.

Formatos diligenciados de Consentimiento
informado y notificaciones.

Sesiones registradas en Historia Clinica
(Dinamica).

Formatos digitales de escalas y de Historia
clinica

Listas de asistencia, actas de recunién. En
poder del apoyo operativo.

Informacion registradaen . Historia
Clinica. (Dinamica).

Listados firmas de entrega de productos.

Archivos comprimidos de sesiones, en
resguardo por |os apoyos operativos.

DRIVE resguardado por |os apoyos
operativos del modelo de salud.

Actasy listados de asistencia de los
informes,en poder de los apoyos
operativos.

Registros de entrega, actas de socializacion
en poder del apoyo operativo.

Informacion registrada en . Historia
Clinica. (Dinamica). Formatos digitales de
escalas

Acta de entrega de productos en poder del
apoyo operativo.

Listasy actas de asistenciade
socializacion de los principios en poder de
los apoyos operativos.

Listas de asistencia, actas de recunién. En
poder del apoyo operativo.

Listas de asistencia, actas de recunién. En
poder del apoyo operativo.



17. Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de
salud en los equipos de atencion en casa en su componente territorial.

18.Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes
y/o informes requeridos durante la gjecucién del convenio.”

Se dio un éptimo uso de los equipos y
elementos asignados, computador y celular
parael cumplimiento de las obligaciones .
"De acuerdo alanormativa se dio
cumplimiento en la entrega de soportes
orientados por Gestion Documental para el
areade Psicologia. "

Listados de entrega de equipos a cargo el
del &reaadminitrativa de la sede asignada.

Informacion registradaen . Historia
Clinica. (Dinamica). Formatos digitales de
escalas

YENNY CARCLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

Const anci a virtual

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YAIR FERNANDO BENAVIDEZ MARTINEZ

CC. 80109895 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON CUATROCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE. ($1.405.860), por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS como Psicélogo en el
area de Gestidn de Riesgo en salud dentro de los diferentesprocesos y procedimientos de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE,de acuerdo al requerimiento
institucional, durante el periodo del 21 al 30 de ABRIL de 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3630-2023.

. //://%/-_ )

YAIR FERNANDO BENAVIDEZ MARTINEZ
CC. 80109895
DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 004870429232



o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAIR FERNANDO BENAVIDEZ MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X CE No. 80109895
CORREO ELECTRONICO: yairpsico.es82@gmail.com CELULAR: 3213395151
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FO08K 33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870429232 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5085 VIGENCIA 2023
g 2023-05-02 g 2023-05-09
NUMERO DE CDP 1057 FECHA 12-16:08.000 NUMERO DE CRP 21986 FECHA 17:30:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-09 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,860,934
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,613,064
VALOR EJECUTADO $3,860,934
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,860,934
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $752,130
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

PLANILLA ABRIL

2023 # 94509631 $2,099,418 $262,427 $335,907 3 $51,142 $649,476

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil bachiller, tecnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud para los equipos de atencidn en casa,
estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando
sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidentey la

Secretaria Distrital de Salud.

2. Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y
educacion,canalizacion y seguimiento ala poblacién identificada, notificacion de
eventos de interes en salud publica, notificacion de alertas.

3. Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas y prestar servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del

paciente.

4. Participar en reuniones, asistencia técnica ordinarias o extraordinarias programadas
por la Secretaria Distrital de Salud, Grupos focales, por Direccion de Gestion del

Riesgo, supervisora de contrato o subred.

5. Fortalecer | as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la

movilizacion social por el derecho alasalud.

6. Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica (si aplica) o gustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o lider del proceso,
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay/o
programacion de cada una de las lineas de intervencion.

7. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes

de control.

8. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos.

"9. Informar oportunamente sobre cual quier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, responder ala disponibilidad

seglnprogramacion y necesidad del servicio. "

"10. Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales, portar elementos de identificacion de manera adecuaday constante en la

gjecucion de las acciones.

11. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo

de sus actividades objeto del contrato.

12. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes

asignadas.

13. Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de
salud en los equipos de atencion en casa en su componente territorial .

14.Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes
y/o informes requeridos durante la gjecucién del convenio..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se cumple a cabalidad las actividades de
acuerdo al perfil por PSICOLOGIA y los
estandares institucionales de |os equipos de
atencion en casa, en €l marco del contrato
vigente entre la Subred Suroccidentey la
Secretaria de salud.

Se desarollan acciones de Psicoeducacién,
resolucion problemas y mediante el
programa de salud mental de la Secretaria
de Salud, Enfrentando Problemas PLUS,
Se realizan las respectivas notificaciones ,
SIVIM- SISVECOS- SIVIGILA Y
VESPA.

Se realizan visitas domiiliarias por parte
del Profesional en Psicologia buscando
afinidad y empatia bajo el codigo bioético
delaprofesion.

Se realiza participacion de comites
mensuales y semanales donde se fortalecio
ladinamica del modelo de salud.

Desde todo |as sesiones semanales €l
profesional en Psicologia empoderaalos
pacientes en liderazdo paraimpulsar el
derecho alasalud.

Se realiza entrega de productos
SESIONES de calidad en laintervecion, en
los tiempos establecidos cada semana,
historias clinicas subidas a Dinamica.

Entrega oportuna de |os soportes
solicitados por SDS..

De acuerdo a perfil de Psicologia se
realiza mediante GOOGLE DRIVE los
cronogramas en relacion alameta
asignada.

Se informd oportunamente de los eventos
durante €l desarrollo del proceso delas
SESIONES POR PSICOLOGIA.

De parte del &rea de Psicologia se vela por
launiformidad, Carnet, uniformey
chaguetainstitucional y las habiliadades
sociales y comunicativas pertinentes .

De acuerdo alas actividades por
Psicologia con €l objeto del contrato se
mostré principios de autogestion, auto
regulacién y autocontrol.

Se atendieron las solicitudes y se dieron
respuesta oportunamente alas quejasy
solicitudes asignadas.

Se dio un 6ptimo uso de los equipos y
elementos asignados, computador y celular
parael cumplimiento de las obligaciones .

"De acuerdo alanormativa se dio
cumplimiento en la entrega de soportes
orientados por Gestion Documental para el
areade Psicologia. "

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Atas de reunion, actasy listados de
comites. En poder del apoyo operativo.

Formatos diligenciados de Consentimiento
informado y notificaciones.

Sesiones registradas en Historia Clinica
(Dinamica).

Listas de asistencia, actas de recunion. En
poder del apoyo operativo.

Informacion registrada en . Historia
Clinica. (Dinamica).

Listados firmas de entrega de productos.

Archivos comprimidos de sesiones, en
resguardo por |os apoyos operativos.

DRIVE resguardado por |os apoyos
operativos del modelo de salud.

Actasy listados de asistencia de los
informes,en poder de los apoyos
operativos.

Registros de entrega, actas de socializacion
en poder del apoyo operativo.

Listasy actas de asistenciade
socializacion de los principios en poder de
los apoyos operativos.

Listas de asistencia, actas de recunion. En
poder del apoyo operativo.

Listados de entrega de equipos a cargo el
del &rea adminitrativa de la sede asignada.

Informacion registradaen . Historia
Clinica. (Dinamica). Formatos digitales de
escalas
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80109895 BENAVIDEZ MARTINEZ YAIR FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 64B #28-09SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2086127658 9450963125 | 2023/05/24 2023/05/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $649,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,099,418 $336,000 $2,099,418 $262,500 $2,099,418
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,099,418 $336,000 $2,099,418 $262,500 $0 $0 $2,099,418 $51,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,099,418 $336,000 $2,099,418 $262,500 $0 $0 $2,099,418 $51,200 $0 $0
1 |cc |80109895 |BENAVIDEZ YAR |25-14 | 30 $2,099,418 $336,000  EPS005| 30 $2,099,418 $262,500 0 0 S0 14-11] 30 $2,099,418 $51,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,099,418 $336,000 $2,099,418 $262,500 $0 $0 $2,099,418 $51,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/05/17 08:49 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80109895 BENAVIDEZ MARTINEZ YAIR FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 64B #28-09SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2086127658 9450963125 | 2023/05/24 2023/05/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $649,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $336,000 S0 S0 $336,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $336,000 S0 S0 $336,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,200 S0 S0 $51,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51,200 $0 $0 $51,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,500 $0 $0 $262,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $262,500 $0 S0 $262,500

1 $649,700 $0 $0 $649,700

Pagina 2 de 2 2023/05/17 08:49 AM



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YAIR FERNANDO BENAVIDEZ MARTINEZ

CC. 80109895 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS M/CTE. ($3.860.934), por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS como
Psicélogo en el area de Gestidén de Riesgo en salud dentro de los diferentesprocesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE,de acuerdo
al requerimiento institucional, durante el periodo del 09 al 31 de MAYO de 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 5085-2023.

. //://%/-_ )

YAIR FERNANDO BENAVIDEZ MARTINEZ
CC. 80109895
DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 004870429232



