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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA YOLIMA PENA VARON
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 52782329
CORREO ELECTRONICO: cayaala@gmail.com CELULAR: 3102761859
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO TRABAJO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS
FOO9K28 | 100
ENTIDAD :
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380746672 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 401 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 ] 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1744 | FECHA 5000100000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-03-01 2022-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,627,684
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,883,052
VALOR EJECUTADO $7,255,368
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,627,684
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,627,684

PORCENTAJE DE EJECUCION

67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1043755705 $1,451,074 $181,384 $232,172 3 $35,348 $448,904

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA MILENA MENDEZ R
36068794
Supervisor

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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accion

segln lineamientos.

Realizar seguimiento a menores de cinco afios canalizados con identificacion del riesgo

establecidos en el plan de choque.

Realizar induccion ala demanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas
alos diferentes servicios asistenciales y sociales para articular PIC POS.

Notificar todos los eventos de interés en salud publica, canalizando seglin riesgo

identificado

Realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles,
no trasmisibles y acciones de interés en salud publica,

Realizar canalizacion de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de
acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en o relacionado con
acciones en instituciones distintas al sector salud

Informar alos individuos, familiasy colectivos sobre sus deberesy derechos respecto a

laseguridad social en salud

Participar activamente en las jornadas de salud publica programadas por la sub red sur

occidente.

Seguimiento alas gestantes y menores de cinco afios que presenten algun factor de

riesgo con su respectiva retroalimentacion

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos.
Realizar gjustes de manera oportuna cuando sea requerido acorde alas preauditorias del

referente del espacio

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.
Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditoraolaSDS

Asistir alas asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de la

SDS.

Asumir el 100% de la glosa generada por la firmainterventora al determinar
inconsistencias en soportes o acciones de calidad, oportunidad o de otraindole en la

que tenga responsabilidad el contratista

Velar y responder por los recursosy adecuado funcionamiento de los equipos

documentos y bienes muebles

Obrar con ledltad y buenafe en el desarrollo del contrato de acuerdo a cédigo del buen

gobierno

Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por lapandemia COVID — 19 en el
distrito capital en el marco del contrato PSIC, disponiendo de recursos telefénicos,
tecnol égicos, de proteccion persona que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por el nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgueda de contactos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Asesorias 21 NNA primeray segunda, 9
seguimientos a efectos y 55 utis medias

Asesorias 21 NNA primeray segunda, 9
seguimientos a efectos y 55 utis medias

Asesorias 21 NNA primeray segunda, 9
seguimientos a efectos y 55 utis medias

Asesorias 21 NNA primeray segunda, 9
seguimientos a efectos y 55 utis medias

Se canaliza segn riesgo identificado

Asesorias 21 NNA primeray segunda, 9
seguimientos a efectos y 55 utis medias

Se canaliza 100% a NNA

Seguin requerimiento de las familias

Participar activamente en las jornadas de
salud publica programadas por la sub red
sur occidente.

Primeravisitaa NNA con identificacion de

riesgo establecidos en el plan de choque
Entrega de soportes y formatos de NNA

Ajustes seglin corresponde

Se realizalabase de Seguimiento de NNA
Alistamiento de auditoria

Asistir alas asistencias técnicas

convocadas por la Sub Red Sur Occidente
como delaSDS.

No se presentan para este mes

Se utilizan de manera adecuada |os bienes
einmuebles de la subred.

Se obracon lealtad y buenafe en el
desarrollo de las Actividades

Asesorias 21 NNA primeray segunda, 9
seguimientos a efectos y 55 utis medias

DI ANA M LENA MENDEZ R
36068794
Super vi sor

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS
Formatos
Formatos
Formatos
Formatos

Formato activacion de ruta

Formatos

Formato activacion de ruta

Informar sobre los derechos en salud

Participacion en Jornada del diamundial
delaaudicion

Formatos de trabajo infantil
Formatos de trabajo infantil
Formatos de trabajo infantil
BASE DE DATOS
Formatos

Se asiste areuniones: Taller de
nomenclatura urbana 01 de marzo/2022,
asistenciatécnicade SDSy Reunion de
equipo 17 de marzo/2022, 11 marzo/2022
conversatorio

No se presentan para este mes

Muebles en perfecto estado

Productos entregados

Formatos

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA YOLIMA PENA VARON

CC 52782329 DE BOGOTA

La suma de $3.627.684 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEITISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA'Y
CUATRO PESOS. M/CTE, por concepto de servicios PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PROFESIONAL
UNIVERSITARIO 2 durante el periodo de 01 al 31 de marzo 2022 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios N° 401-2022

CLAUDIA YOLIMA PENA VARON
CC 52782329 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7380746672

Escaneado con CamScanner



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2022-03-20, 10:11:54 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1043755705 Referencia pago(PIN) 8847700910

Periodo Cotizacién 202202 Periodo Servicio 202202

Cliente:

PAGADA 2022-03-16

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CLAUDIA YOLIMA PENA VARON

Documento CC 52782329 Direccion DIAG 16 B 110 - 55 INT 6

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7535334

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52782329 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PENA VARON CLAUDIA YOLIMA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.451.073 230201 16 % $1.451.073 |$232.200 $0 $0 EPS005 125% $1.451.073 $181.400 $0 14-11 3 2,436 % $1.451.073 $35.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$232.200 $0 $0 $ 181.400 $ 35.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 449.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




