DOCUMENTO EQUIVALENTE No 10/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DAISY MILENA CALDERON TORRES
C.C 1070917626

Lasumade $3.998.070 (TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CERO SETENTA PESOS
M/C), por concepto de servicios como Profesional a la Gestion Administrativa, Psicdloga. Durante el
periodo del 01 al 31 de OCTUBRE de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacidon de servicios no 2086-2023

DAISY MILENA CALDERON TORRES
C.C. 1070917626
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
NUMERO 075522896



- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. 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: Daisy Milena Calderon Torres
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1070917626
CORREO ELECTRONICO: miletorres3000@gmail.com CELULAR: 3204001615
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 75522896 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2086 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRP 63803 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

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, 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: $34,793,172
VALOR EJECUTADO $34,793,172
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 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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9457632237 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
Supervisor

Const anci a virtual
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional, tecnico y bachiller
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segun parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente entre la Subred
Sur Occidente y la Secretaria de Salud

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segun necesidades priorizadas
ensalud einclusion.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias
del referente del Entorno asigando”

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos’

"Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditorao SDS, entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad el contratista. (incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras)"

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizaron acciones de acuerdo a perfil
de psicologia. Intervencién breve de
acuerdo alos resultados obtenidos en la
identificacion de riesgo en consumo SPA.
Consejeriabreve en cesacion del consumo
de tabaco. Implementacion de la entrevista
motivacional en los casos que se considere
necesario. Desarrollar encuentros
comunitario para el abordaje del consumo
de sustancias psicoactivas. Redizacion de
acciones parala prevencion del consumo
nocivo de alcohol.

Desarrollar encuentros comunitarios.

Entrega de soportes de cumplimiento de
metamensual , donde se aseguré la
organizacion de dicha papel eria segiin
estandares de calidad.

Realizar entrega oportunay con caidad de
informes requeridos.

Alistar soportesy presentar auditorias
programadas tanto de la ESE como dela
firmaauditora o SDS, entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por la
firmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de
calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad €l contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia
en soportes, entre otras)

MARI A CRI STI NA TRI VI NO DI AZ
52279556
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Formato de identificacion de servicios de
reduccion de dafios y riesgos, formatos
VESPA canalizaciones, actas, base de
datos, reporte quincenal y reporte mensual

Se entregan segln ficha técnica, actasy
listados de soporte de los encuentros
comunitarios realizados en lalocalidad de
kennedy

Carpetas debidamente marcadas cada
semana, organizadas de la siguiente
manera: 1, Instrumento de identificacion
de equipo reduccion de dafios y riesgos. 2,
Actasy listados de desarrollo de
encuentros comunitarios perfil de
psicologa. 3. Formatos vespa 4. Base de
datos einformes. 5. Acta, fichatécnicay
listados de jornadas de prevencion de
consumo nocivo de alcohol.

Para este mes se entrega con calidad el 100
% de soportes correspondientes alo
establecido por lineamientos.

Para este mes se presenta con calidad el
100 % de soportes correspondientes alo
establecido por lineamientosy lo
requeriquerido

SegUin direccionamiento.
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