o,
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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Luz Angela Gonzédlez Sandoval
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52289377
CORREO ELECTRONICO: psiluzangel agonzalez@gmail.com CELULAR: 3218019146
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC ESPACIO DE VIVIENDA HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24092667888 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4916 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 10810 FECHA 11:59:00.000
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, 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: $22,122,654
VALOR EJECUTADO $21,994,210
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $128,444

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1058097043 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
1019014847
Supervisor

Constancia virtual de |la 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..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Caracterizaciones socialesy ambientales,
seguimientos Domiciliarios y seguimientos
telefonicos a eventos priorizados
reportados en Bases de LaSDS : dnt
severay moderada,menores con exceso de
peso,era, violencia en gestantes,conducta
Especificos Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional suicida,violenciareiterada,familias con
conforme alo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criteriosde |gestantes,familias con menores de 5 afios, |Formato De Caracterizacién Social Y
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin pardmetros descritos del riesgo psicosocial ,condiciones Ambiental ( Con Todos Sus
componente, espacio y/o Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Vigilanciay cronicas,salud mental, reaizando Complementos Seguin El Evento), Formato

Control, Redes, Mesas, Consegjos, portafolio de servicios de laInstitucion cuando sea | actividades de contencidn y/o mitigacion  [Producto 129 - Gestion Operativa De
requeridos y/o asignados, en €l contrato vigente entre la Sub Red sur Occidentey la paralapandemia COVID 19 en €l Distrito |Entorno Hogar

Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE. Realizar
seguimiento a los menores de cinco afios canalizados con identificacion de riesgo

establecidos

Capital en €l marco del contrato PSPIC,
disponiendo de recursos telefénicos,
tecnol égicos, de proteccion persona que
permitan implementar acciones ordenadas
en el marco de los protocolos, guiasy
lineamientos emanados por €l nivel

distrital

Formato digital de activacion de rutas, En

el marco del procedimiento de

canalizacion se comparte el link en el cual
Formato De Caracterizacion Social Y se relacionala poblacion migrante
Ambiental ( Con Todos Sus irregular unicamente, la cual no es
Complementos Segun El Evento), Formato |susceptible de canalizacion por medio del
Producto 129 - Gestion Operativa De maédulo SIRC, razén por lacua se
Entorno Hogar. gestionaran por medio de este drive de

cuerdo alo estipulado en lafichatécnica
transversal del procedimiento de
canalizaron.

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas canaizaciones redizadas |seguimientos a las activaciones de rutas Matriz de unidad de andisise

alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PIC y POS realizadas por €l profesional implementacion.

Notificar todos |os eventos de interés en salud publica. Realizar canalizacion de los

casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su competenciao |Notificacion de eventos de interes en salud [Formato de notificacion comunitaria o de
informar a quien corresponda en lo relacionado con acciones de instituciones distintas | publica realizadas por el profesional interes en salud publica

al sector salud.

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad social en salud. Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay
participacion social con e fin de fortalecer la gestion. Seguimiento alos eventos
priorizados canalizados en meses anteriores que presenten algun factor de riesgo con su

respectiva retroalimentacion.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos. Realizar gjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias del referente del
espacio asignado. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos .
Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma

auditorao SDS.

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). Participar activamente en las jornadas de salud publica
(vacunacién, jornadas de toma de muestras covis 19 ) programadas por la Sub Red Sur

Occidente ESE.

familias intervenidas por €l profesional Matriz de unidad de andisise

brindando informacion sobre sus deberesy |implementacion ( unidades de andisis de
derechos frente aalaseguridad social en  |salud mental, y enfermeria asignadas por la
salud y participacién social. profesional de apoyo)

Entrega de soportes a Gesi con lacalidad |Formato De Caracterizacion Social Y
los dias que se reguieren correspondientes  [Ambiental ( Con Todos Sus
alasfamiliasintervenidas en el mesdeen |Complementos Segln El Evento) todo
curso debidamente relacionado y marcado

Apoyar las jornadas, eventosy otras

actividades de interés en Salud PUblica,

cuando sea requerido por el Hospital y

participar en los espacios de planeaciény  |Listado de asistencia
formulacion programados por 1a SDS,

actores sociaes e ingtitucionales o entes

externos competentes

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias,

ingtitucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Realizar el jornadas, eventos y otras actividades de

seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles, no interés en Salud Publica, Reunion de Listados de asistencia
trasmisiblesy acciones de interés en salud publica. Asistir alas asistencias técnicas equipo

convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como de la SDS.



ADRI ANA G NNETT MARI KO URREGO
1019014847
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




DOCUMENTO EQUIVALENTE
N° 10/2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. NIT: 900.959.048-4

DEBE A: LUZ ANGELA GONZALEZ SANDOVAL CC
52289377 DE BOGOTA D.C

La suma de $3998070 (Tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta pesos M/CTE)
por concepto de servicios como profesional en Psicologia durante el periodo de 1 al 31 de
octubre de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

4916/2023.

e

Nombre Del Contratista: LUZ ANGELA GONZALEZ SANDOVAL

CC 52289377 DE BOGOTA D.C

CUENTA DE AHORRO: Banco Caja Social
NUMERO: 24092667888



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-10-09, 04:18:22 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058097043

Periodo Cotizacion: septiembre de 2023  Periodo Servicio: septiembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810037611

PAGADO 07/10/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUZ ANGELA GONZALEZ SANDOVAL

Documento CC52289377 Direccion TV 4 #88 - 47 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218019146

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
CC52289377 | gan ANGELA GONZALEZ 59 00 0 0(231001) COLFONDOS | $1509.254|  $255.900|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.599.254|  $200.000 2,436 $1.599.254)  $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
$1.599.254 $1.599.254 $1.599.254 $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.




