o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: veronicarenteria guevara
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1144149729
CORREO ELECTRONICO: vero9101@hotmail.com CELULAR: 3015531465
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PROGRAMASY ACCIONES SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 64910952941 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4649 VIGENCIA 2023
. 2023-12-14 . 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3045 FECHA 11:31:00.000 NUMERO DE CRP 68731 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,843,274

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: $51,810,363
VALOR EJECUTADO $50,252,159
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,843,274
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,558,204

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

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
72703675 $2,337,310 $292,164 $373,970 3 $56,937 $723,070

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre 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
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OBLIGACION

Realizar plan de trabajo y remitirlo alas coordinaciones psicosociales

Realizar la planeacion estratégica del componente a cargo, a partir de la programacion
de las acciones contempladas en €l lineamiento. Lo cual incluye: cronograma mensual
de profesionales, asignacién - retroalimentacién de casos y seguimiento de acuerdo con
las directrices delasubred y la SDS.

Realizar seguimiento ala ejecucion programéticay financiera del componente de
atencién psicosocia del PAPSIVI y remitirlo alas coordinaciones psicosociales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
AJUSTE A PLAN DE TRABAJO

1.CRONOGRAMA CONSOLIDADO
ESTRATEGIA MUJER Y ACCIONES
PYP

I2.NFORME MENSUAL
COORDINACION MUJER
3.INFORME MENSUAL
COORDICACION ACCIONES PYP
5.ASIGNACION DE CASOS

PROFESIONALES PSICOSOCIALES Y

SEGUIMIENTO A EJECUCION

6. ACTASESTUDIO DE CASO
7.MATRIZ DIA PUNTO 8 MATRIZ
CENTROS DE ENCUENTRO

1. DILIGENCIAR PLAN
PROGRAMATICO MENSUAL
2.DILGENCIAMIENTO DE
INDICADORES
3.DILIGENCIAMIENTO VCA
4.DILIGENCIAMIENTO
PARAMETRIZACION

CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

PLAN DE TRABAJO RADICADO EN
ABRIL

1. CRONOGRAMA COMPLETO
CONSOLIDADO

2. DOCUMENTO INFORME
COORDINACION

3. DOCUMENTO INFORME
ACCIONES

5.MATRIZ DE DISTRIBUCION
PROFESIONALES ENFERMERIA
6. ACTASESTUDIO DE CASO
7.MATRIZ DIA PUNTO 8 MATRIZ
CENTROS DE ENCUENTRO

1. PLAN PROGRAMATICO MATRIZ
2.MATRIZ INDICADORES SDS
3.MATRIZ VCA REPORTE
COORDINACIONES 4. MATRIZ
PARAMETRIZACION
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