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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: LAURA NATALY CAMPOS ACUNA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1031153693
CORREO ELECTRONICO: nathalia.kaB1l@gmail.com CELULAR: 3114524062
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO VIVIENDA INSTITUCIONAL PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8300757831 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2342 VIGENCIA 2023
. 2023-06-07 . 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1348 FECHA 07-57:07.000 NUMERO DE CRP 28541 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-27 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $533,076

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: $14,970,966
VALOR EJECUTADO $6,760,599
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $533,076
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,210,367
PORCENTAJE DE EJECUCION 45%

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
1053215606 $996,404 $124,550 $159,425 3 $24,272 $308,247

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

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
52777157
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

Semana mente entregar al referente |os productos correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad

Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones
Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo ala meta asignada y/o seguin necesidad

Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos
identificados

Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema asignado

Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema asignado
seglin programacion y necesidad.

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco
delavigilanciadel subsistema asignado

Participar en la elaboracion de informes e indicadores de |os temas de su competencia
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando al
andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extrainstitucionales localesy distritales
sobre el &reade interésy que generen construccion del conocimiento, socializando
posteriormente lainformacion obtenida. "

Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente al igual que la generacién de planes de mejoramiento seglin corresponda.

El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna alos requerimientos solicitados
por nivel central, otras instituciones o la comunidad.

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

Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion.

Responder alas disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud
publicaen formaintegral y oportuna segun programacion.

" 15.Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade
gestion documental establecida por lainstitucion. ™

Entregar a referente backup de informacion en magnetico de manera mensual

Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
harequerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacion y formulacién
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos
competentes.. " Realizar las demas actividades solicitadas por el supervisor conforme al
objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar proceso de elaboracion y
concertacion alameta establecida de 40
Hogares Comunitarios de Bienestar parala
localidad de Bosa, teniendo en cuentalas
bases actualizadas durante el proceso de
Concertacion

Dar cumplimiento a 100% de las
concertaciones programadas con las
Madres Comunitarias de los HCB de la
localidad Bosa en donde seredlicela
respectivaidentificacion de las
necesidades

Notificacién de casos identificados de
acuerdo ala necesidades de poblacion
abordada en losHCB

Realizar verificacion del 100% las rutas
activadas paralos menores de cinco afios
pertenecientes a HCB en donde se
garantice la respectiva gestion del riesgo
Notificacion de eventos en interés en salud
pUblica del proceso acorde alos riesgos
identificadosy SIRC.

No aplica para este mes

Revision de los archivos generados por los
aplicativos de drive , como medio de
control en lacalidad de los productos
entregada por |os profesionales.

No programada para este mes.

Se diligencian |os archivos de control y
registro de actividades programadas para el
mes, para posterior revision deloslideres
de equipos.

No programada para este mes.

Revision de las matrices de hallazgos,
frente ainconsistencias en
diligenciamiento o calidad de los
productos entregados.

Se envian los soportes solicitados por los
lideres de equipo, frente a casos
particulares.

Se emiten los correspondientes informes
solicitados por los lideres de procesos

Serealizarevision de lineamientosy sus
actualizaciones

No programada para este mes

No programada para este mes

Entrega mensual durante las
certificaciones de los hcb ejecutados
durante €l presente mes.

No se programa para este mes.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formatos de plan de cuidado institucional

Diligenciar Formatos de plan de cuidado
institucional

Diligenciamiento del formato
correspondiente y envio viaemail

Formato de Activacion de ruta-
Notificacién via Email Diligenciamiento
del formato correspondiente y envio via
email

No aplica para este mes

Serealiza diligenciamiento de los formatos
de mascota verde y diligenciamiento del
drive

No programada para este mes.

Diligenciamiento de Drives de control
frente alas acciones realizadas en el mes.

No programada para este mes.

Correcciones alos hallazgos evidenciados.

Diligenciamiento en drive (virtual) /
informacaion de efectivas de drive de las
caracterizaciones familiares, segiin
corresponda.

Informes y Actas de ejecucion de acciones
del mes

diligenciamiento listado participacion de la
reunion correspondiente ala actualizacion
de lineamientos

No programada para este mes
No programada para este mes

Backup de carpetas del mes
correspondiente

No se programa para este mes.



ELI ANA YASLEI DY PARDO PARRADO
52777157
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-03-15, 07:11:41 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1053215606

Periodo Cotizacién 202302 Periodo Servicio 202302

Cliente:

PAGADA 2023-03-07 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LAURA NATALY CAMPOS ACUNA

Documento CC 1031153693 Direccion CLL 133A SUR # 14G - 59

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114524062

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 1031153693 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CAMPOS ACUNA LAURA NATALY 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
R EEEE R 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
[s]is]i=]}s]
0 $1.494.606 230301 16 % $1.494.606 |$ 239.200 $0 $0 EPS008 125% $ 1.494.606 $186.900 $0 14-11 2 1,044 % $1.494.606 $15.700 CCF24 2% $ 1.494.606 $29.900 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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$239.200 $0 $0 $ 186.900 $15.700 $29.900 $0 $0 $0 $0 $471.700

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!




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 3-2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURA NATALY CAMPOS ACUNA

CC: 1031153693 DE: BOGOTA

Lasuma de $ 2.491.009 DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UNO CERO CERO NUEVE
M/CTE por concepto de servicios como Psicologa profesional universitario 2 durante el periodo de
08 AL 26 de marzo de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N° 2342/2023

,)_auf’a V\)dij/j C/—‘""OU‘J

Nombre del contratista
LAURA NATALY CAMPOS ACUNA
CC: 1031153693 de Bogota
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 8300757831



