DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

OLGA LUCIA SUAREZ LARA

CC 1032370176 DE BOGOTA

La suma de $4.311.304 CUATRO MILLONES TRECIENTOS ONCE MIL TRECIENTOS
CUATRO PESOS M/CTE. por concepto de servicios como PROFESIONAL EN PSICOLOGIA, en la
direccion de GESTION DEL RIESGO de la Sub Red integrada de Servicios de Salud Sur Occidente,
durante el periodo del 1 de febrero de 2023 al 28 de febrero del 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N2 3733-2023

OLGA LUCIA SUAREZ LARA
CC 1032370176 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS AV VILLAS
NUMERO 636756079



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032370176 SUAREZ LARA OLGA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 96 B21 A70 AP 120 BL BOGOTA-BOGOTA D.E. 3196766515 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 9446906055 9446906055 | 2023/02/17 2023/02/15 | BANCO BOGOTA 0 $533,700
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,724,521 $276,000 $1,724,521 $215,600 $1,724,521
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,724,521 $276,000 $1,724,521 $215,600 $0 $0 $1,724,521 $42,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,724,521 $276,000 $1,724,521 $215,600 $0 $0 $1,724,521 $42,100 $0 $0
1 |cc |1032370176 |SUAREZ OLGA |Z31001 | 30 $1,724,521 $276,000  EPSO10| 30 $1,724,521 $215,600 0 0 S0 14-11] 30 $1,724,521 $42,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,724,521 $276,000 $1,724,521 $215,600 $0 $0 $1,724,521 $42,100 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032370176 SUAREZ LARA OLGA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 96 B 21 A 70 AP 120 BL B4| BOGOTA-BOGOTA D.E. 3196766515 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 9446906055 9446906055 | 2023/02/17 2023/02/15 | BANCO BOGOTA 0 $533,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $276,000 S0 S0 $276,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $276,000 S0 S0 $276,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,100 S0 S0 $42,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,100 $0 $0 $42,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,600 $0 $0 $215,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $215,600 $0 S0 $215,600

1 $533,700 $0 $0 $533,700
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lucia Sudrez Lara
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1032370176
CORREO ELECTRONICO: Profesionalenpsi col ogia@gmail.com CELULAR: 4131710
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA USS OLARTE SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: )
PASIK33- | )
5
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 636756079 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3733 VIGENCIA 2023
. 2023-01-27 ! 2023-02-01
NUMERO DE CDP 312 FECHA 16.46:29.000 NUMERO DE CRP 13315 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-02-01 2023-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,311,304

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,933,912
VALOR EJECUTADO $4,311,304
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,311,304
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,622,608
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e 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 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

9446906055 $1,724,522 $215,565 $275,923 3 $42,009 $533,498

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
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

1. 16919355 Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil especializado,
profesional, técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos
distritales del Modelo de salud para los equipos de atenciédn en casa, estdndares
ingtitucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin pardmetros descritos para €l fortalecimiento del Modelo de Salud
en su componente territorial y dela Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o
asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y |a Secretaria Distrital
de Salud

2. 6919356 Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y
educacion,canalizacion y seguimiento ala poblacion identificada, notificacion de
eventos de interes en salud publica, notificacion de alertas

3. 16919357 Generar incidencia en lareduccién del dafio y gestion frente a
probleméticas de salud identificadas

4. 6919358 Prestar servicios desde |os g es de humanizacion y seguridad del paciente.

5. 16919359 Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |a Secretaria
Distrital de Salud, Grupos focales o por la Subred.

6. 16919360 Fortal ecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas,
colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar 1os gjercicios
participativos y lamovilizacion social por e derecho ala salud.

7. 16919361 Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos o agjustes
de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas observaciones de calidad dada
por €l supervisor del contrato.

8. 16919362 Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE o
SDS, entes de control.

9. 16919363 Elaborar y presentar cronogramas mensual es de actividades e informes de
gestion y/o desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los
mismos.

10. 16919364 Informar oportunamente sobre cual quier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos y responder ala disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

* Se realizan actividades de comite de
cuidado, seguimiento de casos segun
prioridad establecida dentro del modelo
territorial, serealizaplanes de cuidado y se
efectua matriz de seguimiento de casos de
formaindividual.

« Serealizan actividades de comite de
cuidado, seguimiento de casos segun
prioridad establecida dentro del modelo
territorial, serealiza planesde cuidado y se
efectua matriz de seguimiento de casos de
formaindividual.

« Serealizalabores psicoeducativasy de
apoyo emocional alas familias o pacientes
reportados en las caracterizaciones del
equipo base. asimismo se efectua
seguimientos y reportes alas centrales de
acuerdo a el perfil que selograidentificar
dentro de los domicilio y se hace entregay
socializaciones de los planes de cuidado
familiar.

* Se realiza apoyo emocional,
retroalimentacion y psicoeducacion alas
familias con aportes generales sobre
bienestar en salud mental y se genera
reportes y se canalizalainformacion
solicitada por parte de lacomunidad o
familiaalos lideres del territorio parauna

* Se efecrtua reuniones de apertura diarias
y se realizan inducciones por parte dela
secretariade salud y la subred sur
occidente paramejorar lacalidad de
ejecucion del modelo territorial

« Actividad no programada.

* Serealizan gjustesalamatriz de
seguimiento de |os casos caracterizados
segun el lider territorial o solicita,
asimismo con cada comite de cuidado o de
evauacion de las caracterizaciones
entregadas por el equipo base asignado

* Se brinda informacion oportuna alos
lideres del territorio cuando algun
acontecimiento de fuerza mayor de llegase
apresentar brindado |os soportes
pertinentes

* Serealiza entrega oportuna de los
documentos digitales y materiales
solicitados por el modelo en salud, asi
como se brinda una buenaimagen
cumpliendo con las normas establecidas

por lainstitucion, haciendo buen uso de los

materiales que entrega la sub red sur
occidente y la secretaria de salud

« Serealiza entrega oportuna de los
documentos digitales y materiales
solicitados por el modelo en salud, asi
como se brinda una buenaimagen
cumpliendo con las normas establecidas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

» actas de visitas domiciliarias, matriz de
seguimiento de caso en magnetico, acta de
comite de cuidado y de valoracion de las
caracterizaciones por parte del equipo
complementario

« actas de visitas domiciliarias, matriz de
seguimiento de caso en magnetico, acta de
comite de cuidado y de valoracion de las
caracterizaciones por parte del equipo
complementario

« actas de visitas domiciliarias, matriz de
seguimiento de caso en magnetico, acta de
comite de cuidado y de valoracion de las
caracterizaciones por parte del equipo
complementario

« actas de visitas domiciliarias, matriz de
seguimiento de caso en magnetico, acta de
comite de cuidado y de valoracion de las
caracterizaciones por parte del equipo
complementario

* actas de asistencia en poder del lider
territorial

« Actividad no programada.

* matriz de seguimiento de caso en
magnetico, actas de comite de cuidado

* Se promueve el cuidado por el
patrimonio institucional

* matriz de seguimiento de caso en
magnetico, buen uso de los materiales
entregados como imagen de lainstitucion
(carnet y chaqueta)

* matriz de seguimiento de caso en
magnetico, buen uso de los materiales
entregados como imagen de lainstitucion

por lainstitucion, haciendo buen uso de los |(carnet y chaqueta)

materiales que entrega la sub red sur
occidente y la secretaria de salud



11. 16919365 Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através delas
actuaciones individuales.

12. 16919366 Redlizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los

principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay/o programacion de cada

unadelaslineas de intervencion.

13. 16919367 Garantizar la entrega oportuna de los productos de acuerdo alas
solicitudes o procedimientos establecidos.

14. 16919368 Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el
desarrollo de sus actividades objeto del contrato.

15. 16919369 Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por
Direccion de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o de nivel central

16. 16919370 Atender las solicitudesy dar respuesta de manera oportuna a quejasy
solicitudes asignadas

17. 16919371 Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asigandos
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del
modelo de salud en |os equipos de atencion en casa en su componente territoria

16919355 Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de
soportes y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio

« Serealiza entrega oportuna de los
documentos digitalesy materiales
solicitados por el modelo en salud, asi
como se brinda una buenaimagen
cumpliendo con las normas establecidas
por lainstitucion, haciendo buen uso de los
materiales que entrega la sub red sur
occidente y la secretaria de salud

« Se efectua un buen proceso dentro de las
actividades redlizadas desde salud mental,
buscando generar un impacto positivo
dentro de la poblacion aintervenir
buscando siempre mejorar en calidad y
humanizacion del servicio.

« Se realizan reuniones de apertura,
inducciones sobre el modelo territorial
impartidas por la subred sur occidentey la
secretaria de salud

« Se brinda cambios, soportesy apoyo
segun lo considere €l lider territorial con
base ala ejecucion del modelo en salud
territorial

* Se realizan actividades de comite de
cuidado, seguimiento de casos segun
prioridad establecida dentro del modelo
territorial, serealiza planes de cuidado y se
efectuamatriz de seguimiento de casos de
formaindividual.

* Se realizan actividades de comite de
cuidado, seguimiento de casos segun
prioridad establecida dentro del modelo
territorial, serealiza planesde cuidado y se
efectua matriz de seguimiento de casos de
formaindividual.

« Se brinda cambios, soportesy apoyo
segun lo considere e lider territorial con
base ala ejecucion del modelo en salud
territorial

* Serealizan actividades de comite de
cuidado, seguimiento de casos segun
prioridad establecida dentro del modelo
territorial,

YENNY CAROLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

* matriz de seguimiento de caso en
magnetico, buen uso de los materiales
entregados como imagen de lainstitucion
(carnet y chaqueta)

« actas de visitadomiciliaria, actas de
reuniones de apertura, matriz de
seguimiento de casos

* actas de asistencia en poder del lider
territorial

* actas de asistencia en poder del lider
territorial

» actas de visitas domiciliarias, matriz de
seguimiento de caso en magnetico, acta de
comite de cuidado y de valoracion de las
caracterizaciones por parte del equipo
complementario

* actas de visitas domiciliarias, matriz de
seguimiento de caso en magnetico, actade
comite de cuidado y de valoracion de las
caracterizaciones por parte del equipo
complementario

* actas de asistencia en poder del lider
territorial

« actas de visitas domiciliarias, matriz de
seguimiento de caso en magnetico, acta de
comite de cuidado y de valoracion de las
caracterizaciones por parte del equipo
complementario

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a 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



