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. Sur Occidente E.S.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: LADY NATALI VANEGAS HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 53030596
CORREO ELECTRONICO: natalipsicologal213@gmail.com CELULAR: 3202746979
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475070014968 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1221 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2340 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-09-01 2022-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,736,514
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $30,622,975
VALOR EJECUTADO $30,622,973
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,736,514
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
1048787155 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO
52934498
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Semanal mente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema Se realizaron formatos de canalizacion

: . - ! . ) correspondientes de acuerdo alas personas
?sgnado frente a cumplimiento de metas, criterios de calidad, oportunidad y veracidad. idlentificadas con riesgos durante las

actividades realizadas.
Serealizé fortalecimiento alos
participantes en temas relacionados con €l

no aplica para este mes

Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o actividades establecidas Actas de asistencia areuniones virtuales y

Seguin y/o seqlin necesidad mejoramiento de |as dinamicas familiares. presenciales.
Se realizé reuniones de fortalecimiento a
Realizar activacion de ruta oportuna (Canalizaciones) paradar respuesta a los casos los participantes en temas relacionados con |Actas de asistencia a reuniones virtuales y
identificados." ¢l fortalecimiento de la dinamicas presenciales.
familiares.
Se participd en reunion de articulacion con
espacios de vida con €l fin de concertar
Participar en el seguimiento mensual del plan de accion del Subsistema asignado” acciones para |a ¢ geRoRgy o Acta

actividades de la estrategia de
fortalecimiento comunitario para el
cuidado de lasalud

Se realiz6 reuniones de fortalecimiento a
Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema asignado |los participantes en temas relacionados con |Actas de asistencia a reuniones virtuales y
seglin programacion y necesidad. ¢l fortalecimiento de la dinamicas presenciales.

familiares en los grupos.

Se implementaron actividades [udico-
pedagdgi cas participativas con los lideres,

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado ¥
actores y redes comunitarios en temas

Actas de asistencia a reuniones virtuales y

cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud) relacionados con la prevencion del riesgo presenciales.

en salud.

Organizacién de soportes de acuerdo alo | Se presentaron |os soportes y se efectuaron
Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de | os casos que ameriten en €l marco |establecido en el lineamientoy las los cambios y/o sugerencias seglin lo
delavigilanciadel subsistema asignado indicaciones por parte de la subred informado por lareferencia de espacio

suroccidente de entorno comunitario publico

Realizacion de informe de gestion mensual
de las acciones de seguimientos y
actividades de fortalecimiento comunitario
parael cuidado de la salud durante el mes
de septiembre entrega de soporte
fotografico.

Participar en la elaboracion de informes e indicadores de los temas de su competencia
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establ ecidos aportando al
andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad

Informe de Gestién

Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales
sobre €l areadeinterésy que generen construccion del conocimiento, socializando
posteriormente la informacion obtenida.

Se realiza entrega de manera oportuna
soportes de auditoria dispuestos para el
mes de septiembre.

Soportes debidamente diligenciados para
laauditoria

Se asumira el porcentaje delaglosa
generada por inconsistencias en soportes o
Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénicoy acciones de calidad oportuna, en laque
concurrente a igual que la generacién de planes de mejoramiento segiin corresponda. | tenga responsabilidad (incumplimiento de
meta, inconsistencia en soportes, entre
otras).

No aplica para este mes

El profesional de la Subred debe dar respuesta oportuna a los requerimientos solicitados

por nivel central, otras instituciones o la comunidad. No se programa para este mes No se programa para este mes

Entrega mensual durante las
certificaciones de los casos fallidos
ejecutados durante el presente mes

Realizar laBUsqueda Activainstitucional de manera mensual y garantizar las entregas
oportunas'y con calidad segin lineamiento de SDS

Backup de carpetas del mes
correspondiente a casos fallidos.

Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos

por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion No se programa para este mes No se programa para este mes
Responder alas d'|spon| bilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud No se programa para este mes No se programa para este mes
publicaen formaintegral y oportuna.

Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade NO Se Droorama para este mes NO Se broarama para este mes
gestion documental establecida por lainstitucion prog p prog P

Entregar a referente backup de informacion en magnético de manera mensual. No se programa para este mes No se programa para este mes
Verificar y garantizar el adecuado uso de |os elementos asignados para el desarrollo de

las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehiculos, Elementos | No se programa para este mes No se programa para este mes

de Proteccion Persona y equiposy herramientas



G NNA PACLA MARTI NEZ MORENO
52934498
Super vi sor
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-09-08, 07:21:13 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2022
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2022
Empresa LADY NATALI VANEGAS HERNANDEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 53030596
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1048787155
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1645118087
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 462.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $239.200 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $186.900 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 36.500 $0
SubTotales: $ 462.600 $0
Total a Pagar: $ 462.600

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 - Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 09/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LADY NATALI VANEGAS HERNANDEZ

CC 53030596 DE BOGOTA

La suma de 3.736.514 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CATORCE MIL
PESOS M/CTE por concepto de servicios como Profesional en Psicologia—Profesional Universitario 2,
durante el periodo de 1 al 30 de septiembre de 2022, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 1221/2022.

LADY NATALI VANEGAS HERNANDEZ
CC 53030596 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475070014968



