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Secretaria de Salud A
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY PATRICIA VASQUEZ SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 53072846
CORREO ELECTRONICO: patricia.vasquez84@hotmail .com CELULAR: 3144744793
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K30 | 100
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 | 2246 VIGENCIA 2023
. 2023-11-01 . 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2697 FECHA 15:57-38.008 NUMERO DE CRP 50165 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $39,522,461
VALOR EJECUTADO $39,522,461
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1058229690 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional, técnico y bachiller
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS

. Desarrollo de Acciones en el Entorno Hogar, Participar en la planeacion,
direccionamiento técnico y ejecucién de las Jornadas locales y Distritales de Promocidn
dela Salud de acuerdo a cronograma definido por la Secretaria Distrital de Saludy la
Subred,

. Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion

seguimiento ala canalizacion

. Generar incidenciaen lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas

.Implementar actividades | (dico-pedagbgicas participativas para el desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud

.Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesidades priorizadas
en salud einclusion.

. Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias
del Referente del Entorno asignado. Realizar entrega oportunay con calidad de
informes requeridos

Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o SDS, entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras)

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actas de desarrollo de intervenciones
comunitarias para el abordaje de riesgos en
salud con énfasis en salud mental,
movilizacion de red de recursos
institucionalesy comunitarios.

Participacion en reuniones al interior dela
subred para el andlisis en lamitigacion de
|aCOVID-19, avancesy operacion de
estrategias en salud mental

Garantizar |as caracterizaciones y
seguimientos a los eventos reportado,
haciendo activaciones de ruta, fichas de
notificacion y canalizaciones a necesidad

Se brindainformacion que requierala
comunidad y lideres en cuanto ala
contingenciade COVID-19 con base en la
informacién publica que la Secretaria
Distrital de Salud de manera oficia para
ser divulgada

Realizar las respectivas canalizaciones de
acuerdo alas necesidades encontradas en
losusuarios y hacer revision de la base de
canalizaciones verificando la efectividad

Organizacion delos recorridos
identificando la poblacién que tiene alto
riesgo, se realizan caracterizaciones dela
zona paraluego realizar informacién y
educacion sobre la emergencia sanitariaen
el Espacio Piblico COVID-19.

Laidentificacion y monitoreo de patrones
de transmisién comunitaria de lainfeccién
por COVID-19 en conglomerados
poblaciones, entornosy territorios de alto
riesgo epidemiol6gico y sectores
densamente poblados o de bajo
acatamiento del confinamiento
consideradas como zonas de cuidado
especial.

Participacion en reuniones de asistencia
técnica de la Subred.

Participar y realizar actividades en pro del
fortalecimiento y adquisicion de
conocimiento en caminadosala
promocién y prevencién en lasalud

Realizar actividades educativas con €l fin
de sensibilizar y empoderar alos usuarios
en el cuidado de lasalud

Se realiza entrega de informacion
requerida por el lider delaestrategiaala
cual pertenezcael profesional

Organizar los documentos, fichas,
formatos acordes alo establecido parala
respectiva validacion

Garantizar € orden y lainformacion
consignada en los formatos fisicos contra
ladigital entregados como soporte de la
gestion.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Fichatécnicay listados de la convocatoria
gue dé cuenta de lugar, espacio, donde se
realizalaactividad.

Soporte de recorrido barrial y mapa de
cartografia social y actas delamisma

Fichas de caracterizacion, seguimientos,
Instrumento de canalizaciones, formatos de
notificacionesy canalizaciones

Actas de asistencias técnicas distritales y
direccionamientos parala operacion del
lineamiento.

Formatos de canalizacion

Plan de accién mensual de cronograma por
localidad, UPZ, Barrio. Diligenciamiento
de registro de encuestas y caracterizacion
realizadas en Espacio Publico. Actas de
recorridos diarios.

Actas de desarrollo de intervenciones
comunitarias parael abordaje de riesgos en
salud con énfasis en salud mental,
movilizacion de red de recursos
institucionales y comunitarios.

Actas de participacion y listados de
asistenciatécnicalocal y Distrital.

Actas, listados de asistencia,
capacitaciones y fichas diligenciadas en las
observaciones con la educacion brindada

Listados de asistenciay actas respectivas
de las actividades

Actas de actividades, informes mensuales,
formatos de caracterizacion,
diligenciamiento de drives, cronogramas'y
entrega de soportes correspondientes

Carpetas con formatos, actas o fichas
acordes a espacio

Soportes fisicos y digitales de acuerdo al
espacio.



MARI A CRI STI NA TRI VI NO DI AZ
52279556
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.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-11-10, 02:07:12 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058229690

Periodo Cotizacion: octubre de 2023 Periodo Servicio: octubre de 2023 Referencia pago (PIN): 8804134680

PAGADO 10/11/2023

|. 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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
cesaorasas | g oY PATRICIAVASQUEZ 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1509.228|  255.900|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.599.228|  $200.000 2,436 $1.599.228|  $39.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $494.900
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
$1.599.228 $1.599.228 $1.599.228 $0 $ 255.900 $ 200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $494.900 $0 $ 494.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - 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” NOVIEMBRE 2023
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 NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA PESOS MCTE
($3.998.070)

Por concepto de servicios PROFESIONAL EN PSICOLOGIA — PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 durante
el periodo del 1 al 30 de noviembre del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 2246/2023

sl

LEIDY PATRICIA VASQUEZ SUAREZ
CC53.072.846 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBI A

NUMERO 24463392443




