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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TANIA CERVANTESTOBO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1016063544
CORREO ELECTRONICO: equipo9covidl9@gmail.com CELULAR: 4620685
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: -
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO AV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10977747 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2296 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 9971 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
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: $47,621,871
VALOR EJECUTADO $47,621,871
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 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
73244909 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO

1019014847
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por [laSDSYy laingtitucion.

Semanal mente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas'y criterios de calidad.

Recepcidn, verificacion, pre-criticay entrega de fichas de notificacion de los diferentes
subsistemas de VSP.

Realizar la busqueda activa comunitaria (BAC) con sus implicaciones barrido de casa,
verificacion de esquemade vacunas y fortalecer el cumplimiento del esquemaen las
poblaciones vulnerables.

Realizar Bloqueos de vacunacion para verificacion y actualizacion del esquemade la
vacunacion.

Responder alas disponibilidades y ala activacién de urgencias y emergencias en salud
publicaen formaintegra y oportuna.

Articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del dreadel sector y
de lared sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacion de
interés.

Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del Hospital (comité PAI,
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre el
areade interésy que generen construccion del conacimiento socializando
posteriormente lainformacion obtenida.

Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado.

verificar concordanciafisico/ magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad completitud.

Participara en preauditoria de soportes fisicos seguimiento telefénico y concurrente al
igual que la generacion de planes de mejoramiento seglin corresponda.

Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade
gestion documental establecida por lainstitucion.

Entregar a referente Backup de informacion en magnético de manera mensual.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Leer los lineamientos que hacen parte del
programay el entorno hogar, con €l fin de
apropiarse de |as actividades que se
realizan

Diligenciar correctamente el paquete de los
formatos de cada intervencion

Identificacion de eventos de interés en
salud publica que deben ser de reporte
inmediata o semana

Realizar recorrido de |os barrios,
manzanas, y verificar las direcciones del
caso reportado

. Verificar carnet de vacunas

Desarrollo de Acciones Itinerantes en el
Espacio Publico, Participar en la
planeacion, direccionamiento técnico y
ejecucion de las Jornadas locales y
Distritales de Promocion de la Salud de
acuerdo al cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred

Dar cumplimiento alas actividades y
metas periodicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicasy
lineamientos definidos por la SDS

Cumplir con las actividades y cronogramas
desarrollados desde |a subred sur occidente
enfocados en mejorar |a capacitacion de
los profesionales

Realizar |as actividades administrativas del
entorno hogar

Entrega de formatos y paquete de
caracterizacion y base de drive por BINA

. Alistar soportesy presentar auditorias
programadas tanto de la ESE como dela
firmaauditora o SDS, entes de control."

. Participar activamente en el desarrollo de
procesos de fortalecimiento de
competencias del talento humano dados
por lalnstitucién y la secretaria Distrital de
salud

Realizar las actividades programadas de
formamensual para acanzar el
cumplimiento de las metas contractuales
y/o de planes y/o proyectos formulados y
entregar los soportes de g ecucion, datos e
informacién requerida de manera semanal
de acuerdo alaasignacion de actividades o
alos requerimientos del servicio, parala
adecuada sustentacion de resultados,
operacion y administracion de los &mbitos
en los cualesinterviene.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Establ ecer |as actividades especificas
seglin cada espacio o subsistema del
entorno hogar

Entregalos dias lunes y miercoles de las
caracterizaciones y 10s seguimientos que se
realizan con cada grupo familiar dando
cumplimiento alameta mensual del
entorno hogar

Entrega de ficha de notificacion de los
eventos de notificacion obligatoriaen un
lapso méximo de 24 horas desde la
identificacion del evento

* Ficha de caracterizacion con
identificacion del evento, y andlisisde los
esguemas de vacunacion delos nifiosy
gestantes que se identifiquen

Generar reporte para vacunacion
extramural o intramural para completar
esquema de vacunacion.

* Responder correctamente alas
necesidades del entorno hogar

Realizar canalizacion y derivacion de
casos a profesional que corresponda el
caso que inicialmente se identifico

Desarrollo de Acciones Itinerantes en el
Espacio Publico, Participar en la
planeacion, direccionamiento técnicoy
gjecucion de las Jornadas locales y
Distritales de Promocion de la Salud de
acuerdo al cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred

« Actualizar adiario Drive, cronograma,
bases, proyectos de inversion, reporte y
factura

Laentrega de losformatosen fisicoy el
drive que se llena de manera diaria deben
tener los mismos datos, que reflejan
veracidad de lainformacion

Entrega de productos con correcciones
segun solicitud de la Preauditoria

Cumplir con las actividades programas por
lainstitucién

« Entrega de productos segun perfil
profesional establecidos por meta mensual
con labina establecida



Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por lapandemiaCOVID 19 en el
distrito Capital en el marco del contrato PSOC, disponiendo de recursos telefénicos,
tecnol 6gi cos, de proteccidn personal que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por el nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgueda de contactos

. Desarrollar acciones de control social,
informacién, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion, Generar
incidenciaen lareduccion del dafio y
gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, "Implementar actividades
|Gdi co-pedagdgicas participativas para el
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
|ideres pares formados segin necesidades
priorizadas en salud einclusién” "
Fortalecer |as capacidades de autogestion y
liderazgo de personas, col ectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gercicios participativos y la
movilizacién social por €l derecho ala
salud.

ADRI ANA G NNETT MARI NO URREGO
1019014847
Supervi sor

informacién, sensibilizacion y educacion,
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incidencia en lareduccion del dafioy
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identificadas, "Implementar actividades
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa TANIA GERALDINE CERVANTES TOBO, identificada con CC nimero 1016063544, aport6 por el
empleado TANIA GERALDINE CERVANTES TOBO identificado(a) con CC nimero 1016063544 quien se encuentra
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 12 - 2023 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FsP FsP NUMERO DE FECHA DE
SRl IBC APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA "ERIODO “oiaNiliA~  PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 0 30  $1,599,2 0.02436 $39,000 $0 $0 Diciembre - 73244909  09/01/2024 NO
9 28 2023

230301  Porvenir 5 0 30  $1,599,2 0.16000 $255,900 $0 $0 Diciembre - 73244909  09/01/2024 NO
9 28 2023

EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,599,2 0.12500 $200,000 $0 $0 Diciembre - 73244909  09/01/2024 NO
9 28 2023

El presente certificado se expide a los 11 dias del mes Enerode 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



DOCUMENTO EQUIVALENTE 01 /2024
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

TANIA GERALDINE CERVANTES TOBO

CC1.016.063.544 DE BOGOTA

Lasumade $ 3.998.070 Tres Millones Novecientos Noventa y Ocho mil, Setenta pesos (M/CTE), por
concepto de servicios PROFESIONAL EN PSICOLOGIA-PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2, durante el
periodo de 01 al 31 de enero 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios N° 2296-2023

4051

TANIA GERALDINE CERVANTESTOBO

CC 1.016.063.544 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DE AV VILLAS

NUMERO 10977747



