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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY PATRICIA VASQUEZ SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 53072846
CORREO ELECTRONICO: patricia.vasquez84@hotmail.com CELULAR: 3144744793
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ESPACIO VIVIENDA HOGAR PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24463392443 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 160 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1553 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-07-01 2022-07-31
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: $23,779,468
VALOR EJECUTADO $21,911,210
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,736,514
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,868,258

PORCENTAJE DE EJECUCION

92%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1047348085 $1,465,584 $183,198 $234,493 3 $35,702 $453,393

Dado en Bogot4 alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
1020743104
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
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OBLIGACION

Identificar y consolidar |as probleméticas, prioridades y asuntos relevantes,
relacionadas con la salud mental y SPA generando propuestas para posicionarlas en los
escenarios locales de decision y en los espacios institucionales de la ESE

Desarrollar jornadas o encuentros de asistencia técnica para la apropiacion conceptual y
metodol égica por parte de | os referentes de equipos operativos, para orientar |os
enfoquey alcances de las acciones en €l marco de plan de gestion concertado con los

equipo técnicos.

Realizar procesos de monitoreo y seguimiento a las acciones propias de la politica de
salud mental y SPA, por medio de seguimiento aindicadores trazadores en salud,
seguimiento a cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores

institucionales, entre otros.

Aportar ala construccion en implementacion de rutas de atencién en salud que vinculen
las dimensiones sectorial y transectorial, en busca de optimizar larespuestaalas
necesidades de |os usuarios como individuo, familiay comunidad.

Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias
del talento humano dados por la ESE y la Secretaria Distrital de Salud.

Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y lainstitucion para el desarrollo de las actividades
definidas |os equipos de trabajo pertenecientes al plan de salud de intervenciones

colectivas.

Desarrollar de manera clara, completay oportunalosinstrumentos, informesy
productos que e sean encomendados para el gjercicio de su actividad.

Realizar actividades de contencién y/o mitigacion por lapandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en € marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos,
tecnol égicos, de proteccion persona que permitan implementar acciones ordenadas en
€l marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por el nivel distrital, para
identificacion y atencion de casos nuevos y busgqueda de contactos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar caracterizaciones afamiliasen la
localidad Kennedy, Puente Aranda
caracterizando prioridades como nifios
menores de 6 afios, personas con
condiciones de salud crénicas, mujeres
gestantes y puérperas. Seguimientos
domiciliariosy telefonicos de casos
identificados en salud publica entorno
hogar e institucional

Realizar actividades de contencién y/o
mitigacion por lapandemiaCOVID 19 en
¢l Distrito capital en el marco del contrato
del PSPIC disponiendo de recursos

tecnol 6gicos, de proteccion que permiten
desarrollar |as actividades en el marco de
los protocolos guias y lineamientos
emanadas el nivel distrital parala
identificacion y atencién de casos nuevos

Visitas de caracterizaciones en las
localidades, identificando posibles riesgos
psicosociales, mentalesy otros, realizando
las canalizaciones pertinentes. Realizar
seguimientos telefénicos y domiciliarios
para posterior a esto hacer cierre de los
€asos que vienen con seguimiento.
Caracterizar familias de manera presencia
con riesgos en salud mental CR, VR, CS,
VG, DNT, BP, RP

Activaciones de ruta de acuerdo ala
necesidad de los usuarios nifios y nifias
menores, personas con condiciones de
salud crénicas, mujeres gestantes,
puérperas, problemas de salud mental o
con riesgo psicosocial. Activaciones de
rutas realizadas por la profesional
canalizaciones y notificaciones de
epidemiologia

Actividad reunién y capacitacion de
equipo

Realizar visitas de caracterizaciones de
acciones familiares y seguimientos
telefénicos alas mismas en la poblacion de
CR, RP, VR, CS, VG, DNT.
Diligenciamiento de las fichas de
caracterizacion adiario. Diligenciamiento
delosdrives deinformes adiario. Envio
de canalizaciones adiario.

Uso de elementos de proteccion personal y
bioseguridad en las visitas (traje, gorro,
careta, monogafas y tapabocas). Educacion
alos usuarios caracterizados acerca de las
medidas de prevencion parael Covid19y
factores de riesgo seglin corresponda.

ANGELA MARI A FORERO RODRI GUEZ
1020743104
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Fichas de caracterizacion en fisico.
Informe diario. Tamizajes Formato de
implementacion Drive de
retroalimentacion de | as caracterizaciones
(uno auno) Drive de retroalimentacion de
los seguimientos telefonicos y
domiciliarios (uno a uno) Otros drives.

Listados de asistencia Acta diligenciada
del proceso Apropiacion conceptual de
guias formatosy lineamientos

Fichas de caracterizacion en fisico.
Formato de canalizaciones Formato de
notificaciones Reportes diarios Formato de
caracterizaciones

Fichas de caracterizacion en fisico.
Instrumento de canalizaciones Formatos de
notificaciones

Actasy listados de asistencia

Formatos diligenciados del proceso
Instrumentos aplicados diligenciados
Bases correspondientes a evento reportado
diligenciada

Fichas de caracterizacion. Drives e
informes.

Fichas diligenciadas en las observaciones
con la educacion brindada.

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-07-11, 10:11:28 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1047348085

Periodo Cotizacion: junio de 2022 Periodo Servicio: junio de 2022 Referencia pago (PIN): 8871012990

PAGADO 11/07/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY PATRICIA VASQUEZ SUAREZ

Documento CC53072846 Direccion CL 5A #57 A - 46
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144744793
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cesaorasas | g oY PATRICIAVASQUEZ 59 00 X 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.465.584| $234.500|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.465.584) $183.200 2,436 $1.465.584)  $35.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $453.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.465.584 $1.465.584 $1.465.584 $0 $ 234.500 $ 183.200 $ 35.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 453.500 $0 $453.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N* JULIO 2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY PATRICIA VASQUEZ SUAREZ

CC 53.072 846 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS MCTE
($3.736.514)

Por concepto de serviciosPROFESIONAL EN PSICOLOGIA — PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 durante
el periodo del 1 al 31 de julio del 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 160/2022

R

LEIDY PATRICIA VASQUEZ SUAREZ
CC 53.072.846€ de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 244563392443



