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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: Angie Zuley Castro Botello
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1057600248
CORREO ELECTRONICO: angiecastropsi cologa@gmail.com CELULAR: 3228100120
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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488411555219 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5213 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 10827 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-15 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,999,035

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: $6,530,081
VALOR EJECUTADO $1,999,035
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,999,035
VALORA LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR $4,531,046
PORCENTAJE DE EJECUCION 31%

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
68166408 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Mayo 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.

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 |as fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollo de Acciones en el Entorno Cuidador Comunitario, Participar en la
planeacion, direccionamiento técnico y gjecucion de las Jornadas locales y Distritales
de Promocién de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la Secretaria Distrital
de Salud y la Subred

Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion, Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion
frente a probleméticas de salud identificadas

Implementar actividades |(dico-pedagdgi cas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud,

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

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesidades priorizadas
en salud einclusién. Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas,
colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las 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 la firma
auditora o SDS, entes de control.

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

Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telef6nicos,
tecnol 6gicos, de proteccion personal que permitan implementar acciones ordenadas en
€l marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgqueda de contactos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Acciones en seguimiento familiar
seguimiento a eventos de interes en salud
publica reportados por SDS, teniendo en
cuenta lineamientos tecnicos para su
desarrollo .

Dar cumplimiento con lameta diaria
planteada para 48 seguimientos, entrega de
soportes con calidad segin lineamiento
tecnico.

realizar acciones en campo seguimiento
familiar.

Realizar seguimiento a eventos de interés
en salud publica reportados por SDS.

Educacién en campo a eventos de interés
en salud publica

Participacion en reunion de eguipo

no aplica

Entrega de soportes con calidad y de
manera oportuna, realizar gjustes de
hallazgos encontrados.
Entrega de soportes con calidad y de
manera oportuna, realizar ajustes de
hallazgos encontrados.

Alistamiento de soportes requeridos

NO se generan glosas en |as acciones
realizadas durante el mes.

Se utilizan elementos de proteccion

ADRI ANA G NNETT MARI NO URREGO
1019014847
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de caracterizacion social y
ambiental , tamizajes Diligenciamiento de
cronograma de actividades, envio de
activaciones de ruta, diligenciamiento de
metriz de seguimiento familiar

Cronograma de actividades diarias, entrega
de soportes fisicos, diligenciamiento dela
base se seguimiento familiar.

Formato de caracterizacion y tamizajes,
Diligenciamiento de cronograma diario
Envié de canalizaciones digitales , bases
de datos, actas y listados de asistencia

Formato de caracterizacion y tamizajes,
Diligenciamiento de cronograma diario
Envio de canalizaciones digitales , bases
de datos

Evidenciafotogréfica, Envio de reporte

Actasy listados de asistencia.
no aplica

Entrega de soportes con calidad.

Entrega de soportes en el tiempo
establecido.

Entrega de soportes

No aplica

se promueve el uso de elementos de
proteccion

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



¥ Epssanitas

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Qe la(s) persona(s) relacicnada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 1057600248
NOMBRES Y APELLIDOS Castro Botello, Angie Zuley
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR. Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Castro Botello Angie Zuley, a los 15 dias del mes de junic del afio 2023,

NOTA: Esta certificacidn no constituye aprobacidn de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@“L_'Lj 6m414n\1‘0

Banny Yentza Sarmientoc Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224 808-8

CERTIFICA QUE:

ANGIE ZULEY CASTRO BOTELLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.057.600.248, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumuiando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Socledad Administragora o8 Fondos oe Fensiones y Casantias S A, - NIL 800 144.331-3 Filial de AVA L




POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS 5.4, se identifico que ANGIE ZULEY CASTRO BOTELLO con CC No. 1057600248, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacidn Laboral

Fecha de altima cobertura: 31,/05,/2023

Estado Afiliacidn: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Fecha de inicio de Contrato: 12/05/2023

Fecha fin de Contrato: 30/06/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : PSICOLOGOS

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 52262776 - SUBREDINTEGRADADE
SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E

AN TS o P
o,

: Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
H de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'". Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 202301015564421.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dias del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

WS A N REIE v

Pogitive Compaiia de Sagures S.A.

Mit: B60.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (&7 01 -B000-111-170 Telédono: +57 (S01) 330-T00D - www pogitiva ov.so e

v n
Defansor dal Corsumidar Financien: &na Maria Girakda Rincan - tefensondeldiented positiva.gov.co ;: 'V/' MINISTERIO DE HACIENDA ¥
Carmera 114 Mo 96 - 51 Oficina 206 Bogots, Teléfonc (B04) B10 8164 ;u-‘ ' CREDITO PUBLICO

N

0 Pasiing Compania de Sequies €0 EPneithvalo S PositrvaCoiombe & Posibvalol



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGIE ZULEY CASTRO BOTELLO
CC: 1057600248
DE: SOGAMOSO

La suma de $ 1.999.035 mil pesos (Un milldbn novecientos noventa y nueve mil treinta y
cinco pesos M/CT), por concepto de servicio Profesional de Psicologia —Profesional
Universitario 2, durante el periodo de 15 al 31 de mayo de 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 5213/2023

Clngie Zuley Castio Yelels
Psicdloga

ANGIE ZULEY CASTRO BOTELLO
CC: 1057600248 de SOGAMOSO
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488411555219



