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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Karen Dayana Chinome Rodriguez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1015470023
CORREO ELECTRONICO: karendchinomer@gmail.com CELULAR: 3112517367
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91226569974 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2029 VIGENCIA 2023
. 2023-06-07 . 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1348 FECHA 07-57:07.000 NUMERO DE CRP 28269 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
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: $19,171,431
VALOR EJECUTADO $15,778,174
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,393,257

PORCENTAJE DE EJECUCION

82%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7877497331 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
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
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OBLIGACION

Actualizacion de diagndstico y necesidades en salud de las mujeres anivel local

Articulacion con actores locales, grupos, colectivos de mujeresy lideresas

Articulacion y coordinacion con las referentes locales de la politica de Mujer y Género

Informe mensual de gestion

Participacion en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento

Participacion en las jornadas de fortal ecimiento de capacidades

Recorrido en calle

Educacion y comunicacion paralasalud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizé informe de gestion dela
estrategia MujerESalud y se abordo las
necesidaddes de las mujeres de lalocalidad
de Bosay Puente Aranda, se alimenté
matrices que evidencian las acciones
desarrolladas y |a poblacién abordada en
laslocalidades.

Selogroé posicionar la estrategia centros de
escucha MujerESalud en instituciones
publicasy con lideresas comunitarias,
|ideres comunitarios con los cuales se
busca articular acciones en pro de la
comunidad paralapromacién delasalud y
la deteccién temprana de enfermedades en
las comunidades de maneraintegral a
partir de la orientacion en précticas de
autocuidado.

Se particip6 en reuniones para

fortal ecimientos técnicos con referentes
Distrital de SDS'y en reunion para
articulacion con referentes de la Politica
Publicade Mujer y Equidad de Género del
componente de Gestién de Politicas.

Serealizé informe de gestion dela
estrategia MujerESalud y se aimentd
matrices que evidencian las acciones
desarrolladas y |a poblacion abordada en
las localidades Bosa y Fontibon.

Se particip6 en los primeros en reuniones
de direccionamiento técnico por parte dela
profesional de apoyo lider de la estrategia
y del referente del Entorno Comunitario
y/o Referentes de la Politica Piblica de
Mujer y Equidad de Género del
componente de Gestion de Politicasy
fortal ecimietos técnicos programados por
referente de Mujer de la Secretaria de
Salud.

Se particip6 en reuniones de
direccionamiento técnico por parte de la
profesional de apoyo lider de la estrategia
y del referente del Entorno Comunitario
y/o Referentes de la Politica Publica de
Mujer y Equidad de Género del
componente de Gestion de Politicasy
fortal ecimietos técnicos programados por
referente de Mujer de la Secretariade
Salud para el fortalecimientoy la
construccion de conocimientos que
constribuyan a mejoramiento de las
acciones a interior de los procesos.

En laslocalidad de Bosay Puente Aranda,
serealizo un total de 5 recorridos en calle
cuyo objetivo fue laidentificacion de
diagnosticos sociodemogréficosy
necesidades de las |ocalidades a intervenir
paralaimplementacién de los centros de
escucha MujerEsalud.

Se realiz6 actividades colectivas de
Informacién, Educacion y Comunicacion
parala Salud con mujeres en sus
diversidadesy de diversos cursos de vida
en las localidades mencionadas
anteriormente en articulacion con
referentes de politicas pablicas de mujer y
equidad de género'y, con lideresy
lideresas comunitarias (0s)

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Se evidencian en Actas de desarrollo de las
actividades, matrices e informe de gestion.

Evidenciadas en Actas, fichas técnicas,
formatos SISCO, registro fotogréfico de
desarrollo de las actividades, matrices.

Se particip6 en reuniones para

fortal ecimientos técnicos con referentes
Distrital de SDSy en reunién para
articulacion con referentes de la Politica
Publicade Mujer y Equidad de Género del
componente de Gestién de Politicas.

Actas de desarrollo de | as actividades,
matrices e informe de gestion.

Actas de asistenciaareunionesy actas de
desarrollo de |as actividades.

Actas de asistenciaareunionesy actas de
desarrollo de |as actividades.

Fichas técnicas, formatos SISCO, formato
de sesiones colectivas, registro fotogréfico
de desarrollo de las actividades, matrices e
informe de gestion.

Formatos siscos, fichas técnicas



Asesorias psicosociales

Fortalecimiento y/o construccion de redes sociales 0 comunitarias

Canalizaciones sectoriales e intersectoriales, Socializar lalinea Parpura Distrital, la
linea 106, lalinea psicoactiva, lalinea Salud paratodosy lalinea Cama

Serealizé asesorias psicosociales parala

identificacion de factores de riesgo en

salud fisicay mental y factores protectores

paralagestion y autogestion, también, se

brindé orientacién y direccionamiento para

laaccesibilidad a serviciosy programas de

inclusién y participacion para el goce

efectivo de sus derechos como sujetas de

derechosy laeliminacion de barrerasde  |Actas, formatos siscos, matriz, registro
acceso en salud, paralaaccesibilidad alos |fotografico

servicios de salud de maneraintegral,

aseguramiento alasalud y orientacion para

la prevencion de violencias de género a

partir del uso de redes de las apoyo 'y

Iineas de atencidn en salud socializadas.

Como evidenciadel proceso de

intervencion se aliment6 matricesy se

realiz6 informe de gestion.

Se particip6 en reuniones para

fortalecimientos en un grupo de redes

socialesy comunitarias, con €l numero de | Soporte fotogréfico, matrices, informe,
dos sesiones en fechas diferentes, llevando |formato sisco y registro fotografico
acabo el tema captado a necesidad de la

comunidad participante.

Canalizaciones sectoriales e Canalizaciones sectoridles e
intersectorialesy Sociaizar lalinea intersectorialesy Socializar lalinea
ParpuraDistrital, 1alinea 106, lalinea Parpura Distrital, lalinea 106, lalinea
psicoactiva, lalinea Salud paratodosy la  |psicoactiva, lalinea Salud paratodosy la

linea Calma linea Calma

MARI A CRI STI NA TRI VI NO DI AZ
52279556
Super vi sor

Const anci a virtual

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

Sur Cccidente E.S. E.

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 05/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KAREN DAYANA CHINOME RODRIGUEZ

C.C 1.015.470.023 DE BOGOTA

La suma de $ 3.998.070 (TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA
PESOS) por concepto de: servicios profesionales en Psicologia - profesional universitario 2;
durante el periodo del 1 al 31 de mayo de 2023 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestaciéon de servicios No. 2029-2023.

KAREN DAYANA CHINOME RODRIGUEZ
C.C. 1.015.470.023 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 91226569974



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

2023/05/10 7:30 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1015470023
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN DAYANA CHINOME RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 132 A #89 51 TELEFONO: 3023932
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7877497331 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 2074545466
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 256.900
SUBTOTAL: 1 $ 256.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 1 $ 200.800
SUBTOTAL: 1 $ 200.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $39.200
SUBTOTAL: 1 $39.200
TOTAL PAGADO: $ 496.900
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