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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CIELO ELIZABEHT GAITAN CEPEDA
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 52276637
CORREO ELECTRONICO: cielo_gaitan@hotmail.com CELULAR: 3003281494
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 PIC ESPACIO DE VIVIENDA
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: :
FOO9K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2170086587 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2393 VIGENCIA 2023
g 2024-01-17 g 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 10043 FECHA 11:59:00.000
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 porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios 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 el 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 el

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

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9458007882 $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.

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
52777157
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las obligaciones afines a perfil bachiller, técnico, profesional

y/o profesional especializado conforme alo establecido por los lineamientos distritales,

estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos para los componentes del

escenario, espacio y/o Proyectos especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el

contrato vigente entre la Sub Red Sur Occidentey la 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. Desarrollo de
Acciones en el Entorno Institucional

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y €jecucion de las Jornadas

localesy Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al 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 |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por 1os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias

del Referente del Entorno asignado.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. Alistar soportesy
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirmaauditorao SDS,
entes de control.

Realizar actividades de contencién y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en €l marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos,

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Por el producto 134 de en torno
institucional Serealizaron las siguientes
acciones: Implementaciones en Cércel
Modelo, Implementaciones en Hogar de
paso SEDID, Implementaciones en ACJ

PSC, implementaciones Hogar de Paso Dia

y Noche Bakata. Implementaciones en
Fundacién Laudes, implementaciones en
Fundacion Amaly, implementaciones en
Fundacioén casa Gabriela,
implementaciones en Amanecer,
implantaciones en CIO Kennedy,
implementaciones en CIO Fontibén.

Por el producto 134 de entorno
institucional Se realizaron las siguientes
acciones: Implementaciones en Cércel
Modelo, Implementaciones en Hogar de
paso SEDID, Implementaciones en ACJ

PSC, implementaciones Hogar de Paso Dia

y Noche Bakata. Implementaciones en
Fundacién Laudes, implementaciones en
Fundacion Amaly, implementaciones en
Fundacioén casa Gabriela,
implementaciones en Amanecer,
implantaciones en CIO Kennedy,
implementaciones en CIO Fontibon.

Canalizacion de casos priorizados.

Implementaciones en Céarcel Modelo,
Implementaciones en Hogar de paso
SEDID, Implementaciones en ACJPSC,
implementaciones Hogar de Paso Diay
Noche Bakata. |mplementaciones en
Fundacién Laudes, implementaciones en
Fundacién Amaly, implementaciones en
Fundacioén casa Gabriela,
implementaciones en Amanecer,
implantaciones en CIO Kennedy,
implementaciones en CIO Fontibon.
Revision de productos, Recepcion de
productos 3, 7, 9, 10,14,17,21,24,28 DE
noviembre Reunion de equipo 10 de
noviembre

Revision de productos, Recepcion de
productos 3, 7, 9, 10,14,17,21,24,28 DE
noviembre Reunion de equipo 10 de
noviembre

Entrega de soportes con |os criterios de
calidad exigidos por laSDSy de
presentarse glosa se asumira el 100% dela
glosa generada.

Implementaciones de contencién y

tecnol égicos, de proteccion persona que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guiasy lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala

mitigacion por COVID 19 en los puntos
abordados.

identificacion y atencion de casos nuevos y busgueda de contactos

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas Base de datos, Cronograma,
Informe, Formato de identificacion del
riesgo en instituciones de proteccion,
hogares de paso, Carcel Modelo.

Actas Base de datos, Cronograma,
Informe, Formato de identificacion del
riesgo en instituciones de proteccion,
hogares de paso y Carcel Modelo.

Formato de canalizaciones

. Actas, Formatos, Listados.

Actas, Listados, Soportes de auditoria.

Actas, Formatos, Soportes de auditoria

Listado de asistencia, Actas.

Actas, Listados de Asistencia



ELI ANA YASLEI DY PARDO PARRADO
52777157
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..
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emneralng;aF SENA e
CC 52276037 GAITAN CEPEDA CIELO ELIZABETH IHDEPEHDIENTE PRINCIPAL call 13 af12c-30 BOGOTA-BOGOTA D.E. ErEEEdd Hao
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 67827715 9453007882 I 2023/11/10 2023/11/09 | BANCO DE OCCIDENTE | 5526,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliadas) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $1,599,228 51,599,228
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,599,228 $255,900 51,599,228 $200,000 51,599,228 532,000 51,599,228 $39,000 50 S50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) 51,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 51,599,228 $39,000 50 S0
1 |cc |52276637 GAITAN CIELO 75.14 30 1,599,228 $755,900 | EPS00E| 30 51,599,228 5200,000| ccF4| 30 1,599,228 $32,000 14-11] 30 £1,599,228 $39,000 | 30 50 50
Total Afiliados( 1) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 51,599,228 $39,000 50 50

Pagina 1 de 2 2023/11/09 09:43 AM

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ aportes Resumen General de Pago
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en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52276637 GAITAN CEPEDA CIELO ELIZABETH INDEPENDIEMTE FRINCIPAL call 13 a#12¢-30 BOGOTA-BOGOTA D.E. ErLEELE Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 67827715 9458007882 I 2023/1110 2023/11/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5526,900
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 S0 S0 $255,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $255,900 S0 50 $255,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 S0 50 $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 50 50 $39,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 S0 50 $32,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,000 50 S0 $32,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 50 50 $200,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $200,000 S0 S0 $200,000
TOTAL 1 $526,900 S0 50 $526,900
Pagina 2 de 2 2023/11/09 09:43 AM
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 11/ 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CIELO ELIZABETH GAITAN CEPEDA

La suma de Tres millones Novecientos Noventa y Ocho mil setenta pesos (3.998.070), por
concepto de: Profesional de Psicologia - Profesional Universitario 2, durante el periodo de
1 al 30 de Noviembre de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 2393 - 2023

CIELO ELIZABETH GAITAN CEPEDA
C.C.52.276.637 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

002170086587



