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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YESSICA MARTINEZ RIOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1017142936
CORREO ELECTRONICO: yemarios18@hotmail.com CELULAR: 3218038332
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K26 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488400916265 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4799 VIGENCIA 2023
: 2023-09-28 ] 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2317 FECHA 1544128000 NUMERO DE CRP 47977 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,087

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: $25,218,209
VALOR EJECUTADO $25,218,209
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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
9454705439 $1,845,235 $230,654 $295,238 3 $44,950 $570,842

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

CHRISTIAN ACERO
1032393003
Supervisor

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

Todos | os derechos reservados de |

Sur Cccidente E. S E

a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
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OBLIGACION

REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A LA SDSA MASTARDAR
LOS PRIMEROS CINCO (5) DIASHABILES DE INICIADA LA VIGENCIA, EL
FORMATO DE PLAN DE TRABAJO DEBERA INCORPORAR LAS
SUBACTIVIDADES DESCRITAS EN ESTE DOCUMENTO OPERATIVO.

REALIZAR UN ENCUENTRO (VIRTUAL Y/O PRESENCIAL) DURANTE LA
VIGENCIA DE DIALOGO Y SOCIALIZACION DE LA PROPUESTA RUTA
DIFERENCIAL DE ATENCION PSICOSOCIAL CON POBLACION
AFRODESCENDIENTE VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO CON LOS
LIDERES Y/O LA MESA DE VICTIMAS AFRO. (SEGUN CONCERTACION Y
DISPONIBILIDAD DE LA MESA AFRO)

REALIZAR LA ATENCION PSICOANCESTRAL EN LA MODALIDAD
INDIVIDUAL Y/O FAMILIAR LO CUAL IMPLICA (ACERCAMIENTO,
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ACCION Y CIERRE).200 CASOSEN LA
VIGENCIA

DIGITAR EN MATRIZ DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL POR CADA PERSONA

VICTIMA DEL CONFLICTO QUE ESATENDIDA POR EL EQUIPO (SEGUN LA
MODALIDAD), EL CARGUE DE LA INFORMACION DEBERA SER DE
MANERA SEMANAL.

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES DE
SEGUIMIENTO CUANDO SEAN CONVOCADAS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD.

PARTICIPAR UNA VEZ AL MESEN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO

DE CAPACIDADES TECNICASY CUIDADO A CUIDADORES.

REALIZAR APORTES TECNICOS PARA EL INFORME DE LA VIGENCIA. ESTE

INFORME SE REALIZARA EN LA ESTRUCTURA DEFINIDA PREVIAMENTE

POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y DEBERA SER REMITIDO ViA

CORREO ELECTRONICO 10 DiAS DESPUES DE FINALIZADA LA VIGENCIA.

REALIZAR LA CONTINUIDAD DE LOS 10 PROCESOS DE ATENCION
PSICOANCESTRAL CORRESPONDIENTESA LA BINA PSICOANCESTRAL

QUE INICIARON EN LA VIGENCIA INMEDIATAMENTE ANTERIOR. LO CUAL

IMPLICA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ACCION Y CIERRE DE LA
ATENCION PSICOANCESTRAL. SE IDENTIFICARA CON LA POBLACION
VCA (CASO A CASO) SI LA ATENCION PSICOANCESTRAL SE REALIZARA

VIRTUAL Y/O PRESENCIAL, O EN ALTERNANCIA ENTRE LA VIRTUALIDAD

Y LA PRESENCIALIDAD.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

seredizo plan detrabgjoy seremitioen la
primera semana del mes

LA MESA DE VICTIMAS AFRO NO
REALIZO CONVOCATORIA PARA
ESTE MES.

REALIZAR SESION DE
ACERCAMIENTO Y SEGUNDA
SESION COMO BINA DE ATENCION
PSICOSOCIAL A 15 USUARIOS PARA
EL MES

REALIZAR VALORACION EN SALUD
FISICA, LAS ACCIONES QUE SE
REALICEN ESTARAN ORIENTADAS
A LA IDENTIFICACION DE RIESGOS
EN SALUD, IDENTIFICACION DE
BARRERAS DE ACCESO EN SALUD Y
ACCIONES DESDE LA MEDICINA
ANCESTRAL. 25 USUARIOS EN
ACERCAMIENTO Y SEGUNDA
SESION CORRESPONDIENTE AL MES

PARTICIPAR JORNADA DE
ASISTENCIAS TECNICAS Y/O
REUNIONES DE SEGUIMIENTO
CONVOCADAS POR SDS

PARTICIPAR JORNADA DE
ASISTENCIAS TECNICAS Y/O
REUNIONES DE SEGUIMIENTO
CONVOCADASPORSDS21Y 22
SEPTIEMBRE

XREALIZAR APORTES TECNICOS
PARA EL INFORME DE LA
VIGENCIA.

REALIZAR LA CONTINUIDAD DE
LOS 10 PROCESOS DE ATENCION
PSICOANCESTRAL
CORRESPONDIENTESA LA BINA
PSICOANCESTRAL QUE INICIARON
EN LA VIGENCIA INMEDIATAMENTE
ANTERIOR. LO CUAL IMPLICA
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
ACCION Y CIERRE DE LA ATENCION
PSICOANCESTRAL.

CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

NO APLICA

NO APLICA

FICHAS ATENCION
PSICOANCESTRAL DEFINIDA POR
sSDS

MATRIZ DE SISTEMATIZACION
REMITIDA A LA SDSViA CORREO
ELECTRONICO

ACTA Y LISTADOS DE ASISTENCIA,
SEGUN LA CONVOCATORIA
(VIRTUAL O PRESENCIAL)

PARTICIPAR JORNADA DE
ASISTENCIAS TECNICAS Y/O
REUNIONES DE SEGUIMIENTO
CONVOCADAS POR SDS

REMITIR INFORME EN ESTRUCTURA
DEFINIDA POR LA SDSVIA CORREO
ELECTRONICO 10 DIAS DESPUES DE
FINALIZADA LA VIGENCIA

FICHAS ATENCION
PSICOANCESTRAL DEFINIDA POR
SDS

Const anci a virtual
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aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1017142936 MARTINEZ RIOS YESSICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl 26 sur N93 D38 senderos | BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No

de ipanema
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 208202953 9456073699 | 2023/10/10 2023/10/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $571,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias Aporte Codigo| Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias| Tarifa Aporte Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |lma|vac|avp|vct | irl | vip SFigBAFe

1 |cC 1017142936 \ARTINEZ YESSICA [25-14 30 $295,300| EPS010{ 30 $230,700f 0 So[  14-11| 30 2.436| $45,000| 0 $0| No $571,000|

Total Afiliados( 1) $295,300] $230,700| S0} $45,000} $0 $571,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1017142936 MARTINEZ RIOS YESSICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl 26 sur N93 D38 senderos | BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
de ipanema
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 208202953 9456073699 | 2023/10/10 2023/10/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $571,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,300 $0 $0 $295,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $295,300 $0 S0 $295,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 S0 S0 $45,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $45,000 $0 $0 $45,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,700 S0 S0 $230,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $230,700 $0 $0 $230,700

1 $571,000 S0 S0 $571,000
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 10/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YESSICA MARTINEZ RIOS

C.C 1017142936

Lasumade $4.613.087 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL OCHENTA
Y SIETE pesos por concepto de prestar servicios como Psicologia - profesional
universitario 2 durante el periodo de 1 al 31 de octubre de 2023. En conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4799-2023

&

YQ.).S‘C a Ha\\‘m’l ('

YESSICA MARTINEZ RIOS
C.C 1017142936

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 488400916265



