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.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: ELIVETH RAMIREZ MORALES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 52467912
CORREO ELECTRONICO: eliram2580@gmail.com CELULAR: 3105830982
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 457070062106 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2671 VIGENCIA 2023
. 2023-11-01 . 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2697 FECHA 15:57:38.000 NUMERO DE CRP 59502 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL 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 | 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: $39,625,731
VALOR EJECUTADO $39,625,731
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
72367375 $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.

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
52710819
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Semanal mente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas, criterios de calidad, oportunidad y veracidad.

Realizar investigaciones epidemiol gicas de Campo (IEC) y/o actividades establecidas

seglin y/o segUin necesidad

Realizar activacion de ruta oportuna (Canalizaciones) paradar respuesta 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 |os casos que ameriten en el marco

delavigilanciadel subsistema asignado

Participar en la elaboracion de informes e indicadores de los temas de su competencia
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establ ecidos aportando al
andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad

Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consgjos) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales
sobre el &reade interésy que generen construccion del conocimiento, socializando

posteriormente la informacién obtenida.

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

El profesional de la Subred debe dar respuesta oportuna a los requerimientos solicitados
por nivel central, otras instituciones o la comunidad.

Realizar laBusgueda Activainstitucional de manera mensual y garantizar las entregas
oportunas'y con calidad seglin lineamiento de SDS

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

Responder alas disponibilidades y la activacién de urgencias y emergencias en salud

publicaen formaintegral y oportuna.

Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade
gestion documental establecida por lainstitucion

Entregar a referente backup de informacion en magnético de manera mensual .
Verificar y garantizar el adecuado uso de |os elementos asignados para el desarrollo de

las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehiculos, Elementos
de Proteccién Personal y equiposy herramientas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza entrega semanal de productos
VESPA, al referente. segun se programe
parael mes de NOVIEMBRE/2023

se realizan 30 casos del componente vespa,
delaslocalidades de Bosay puente aranda.

Envio por correo electronico, casos que se
requiere canalizacion SIRC 23 casos,
VESPA mas activacion de casos fallidos.

30 casos entregados durante el mes de
NOVIEMBRE

No se programa para este mes.

Se realizala concordancia de 30 casos,
Vespa, del mes de NOVIEMBRE se
entrega debidamente archivados en
magnetico con |as indicaciones recibidas
de numeracion.

No se programa para este mes.

Se consolida por carpeta cada uno de los
seguimientos diarios realizados
correspondientes a subsistema VVESPA.

Se realizareunion de equipo €l dia-23 de
Noviembre, 10 De Noviembre reunion
prevencion polvora

Se consolida por carpeta cada uno de los
seguimientos diarios realizados
correspondientes a subsistema VESPA.

se realiza segumiento a casos recibido por
alertas enviadas de otras localidades y base
enviadad lider de salud mental
oportunamente

No se programa para este mes.

Se tiene conocimiento y seredliza
ejecucion de acuerdo alineamientosy
anexos definidos por 1aSDSy la
institucion.

disponibilidad de eventos de alerta
ambiental

Se realizan |as acciones oportunas parala
entrega de archivo con calidad y norma
requerida de manera mensual.

Soporte magnetico

Se realiza uso adecuado de vehiculos
utilizado paralarealizacio de visitasa
usuarios notificados al subsitemas, se
realiza uso adecuado de los elementos de
proteccion peronas e insumos de manera
adecuada.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Lista de chequeo con casos

Lista de chequeo con casos

Correo electrénico del envio

meta programada para el mes de
NOVIEMBRE

No se programa para este mes.

Actade concordanciay listado de
asistencia

No se programa para este mes.

Envio soporte entrega carpetas en
magnetico.

Actade concordanciay listado de
asistencia

Envié soporte entrega carpetas en
magnetico.

base de intervenciones enviada por correo
electronico

No se programa para este mes.

Se realizan actividades acordes a perfil
contratado.

Soportes en fisico y magnetico

Soportes en fisico de larelacion.

Base drive entregada a referentes de
manera mensual.

Uso adecuado de elementos e insumos



CLAUDI A PATRI CI A PRI ETO CAI CEDO
52710819
Super vi sor
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0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: CLELIA ELIVETH RAMIREZ MORALES NIT: 52467912

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: noviembre 2023
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: - noviembre 2023
Niamero de Radicacién: 73114836 Total a pagar: $495,900
Fecha de vencimiento: 05/12/2023 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 07/12/2023 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nidmero Autorizacion: 324601506
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $39,100
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $256,400
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $200,400
$495,900

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 73114836, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 11 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ELIVETH RAMIREZ MORALES

CC 52467912 DE BOGOTA

La suma de $3.998.070 pesos (TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA
PESOS M/CTE) por concepto de servicios PROFESIONAL EN PSICOLOGIA UNIVERSITARIO 2
durante el periodo de 01/11/2023 al 30/11/2023 de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios N° 2671-2023
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ELIVETH RAMIREZ MORALES

CC 52467912 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 457070062106



