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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1024560713
CORREO ELECTRONICO: dicneylopez@gmail.com CELULAR: 3506508968
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIG FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K26 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 129188009 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1899 VIGENCIA 2024
. 2024-02-13 . 2024-02-15
NUMERO DE CDP 551 FECHA 16:07-07.008 NUMERO DE CRP 17781 | FECHA 13.0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTOR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-01 2024-02-29
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,537,696

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, 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: $1,845,235
VALOR EJECUTADO $1,537,696
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,537,696
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $307,539

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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
9461642901 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
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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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar plan de trabajo y remitirlo via correo electronico alaSDS

No aplicaparael mes certificado

No aplica para el mes certificado

Realizar lafocalizacion e identificacién de casos parala atencion psicosocial en
modalidad comunitaria

4 Grupos focalizados

Matriz de Focalizacion

Remitir via correo electrénico ala SDS amés tardar los primeros cinco (5) dias habiles
deiniciadalavigencia, matriz del talento humano que compone el producto con €l
respectivo acuerdo de confidencialidad del aplicativo del MSPS.

No aplica para el mes certificado

No aplica para el mes certificado

Planeacion de las sesiones de atencién psicosocia

8 sesiones planeadas

Actade reunion

Acercamiento, implementacion del plan de accion y cierre con 4 organizaciones

3 acercamientos
8 sesiones de implementacién

PAP010Y PAP 030
PAP010Y PAP 030

Diligenciamiento Matriz / Aplicativo

1 Matriz y aplicativo diligenciado

Matriz de seguimiento psicosocial
PAPSIVI

Diligenciamiento Matriz de avance de gestion y/o articulacion intersectorial

1 Matriz de avance de gestion

Matriz de avance de gestion y articulacion
intersectorial diligenciada

Participar en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento cuando sean
convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y participar en las reuniones de
convocadas coordinaciones proceso equipo por las de

1 Jornada de asistenciatecnica

Actay listado de asistencia ajornada

Participar en las jornadas de fortalecimiento de capacidades técnicas y cuidado a
cuidadores.

1 Jornada de fortalecimiento de
capacidades

Actay listado de asistencia ajornada

Realizar la propuesta metodol 6gica de | os didlogos de saberes en salud e implementarla
en los centros de encuentro o en los espacios /lugares definidos, segiin cronograma de
lasSDsS.

No aplicaparael periodo

No aplicapara el periodo

Participar en jornadas de sensibilizacion, sociaizacién, divulgacion o de
conmemoracion convocadas por laSDS

No aplicaparael periodo

No aplicaparael periodo

Realizar aportes técnicos para el informe de ciclo de atencién

Seradicainforme de ciclo

Seradicainforme deciclo

Realizar aportes técnicos a informefinal de vigencia.

Se elaborainforme de ciclo

Seradicainforme deciclo

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1024560713 GOMEZ LOPEZ DICNEY YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 58G NO. 47 - 72 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 445773770 9461642901 | 2024/02/05 2024/02/09 | BANCO DE BOGOTA 4 $429,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |10245so713 |GOMEZ DICNEY |zs-14 | 30 $1,300,000 $208,000 |  EPS010[ 30 $1,300,000 $162,500|  ccra4| 30 $1,300,000 $26,000 14-11| 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 1024560713 GOMEZ LOPEZ DICNEY YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 58G NO. 47 - 72 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 445773770 9461642901 | 2024/02/05 2024/02/09 | BANCO DE BOGOTA 4 $429,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $800 $0 $208,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 i $208,000 $800 S0 $208,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 $0 $31,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $200 S0 $31,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $100 0 $26,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $100 S0 $26,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $600 0 $163,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $600 S0 $163,100

$428,200

Pagina 2 de 2 2024/02/08 09:44 PM



£ Colombia
E‘g&. -t :_\

ER Bienes y

ER Documen

. = Ver contrato
(@) Cancear
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Extatad

Parcer Recepcan de aficulos

Plan de Pagos

£ 34 requiaran emislones de codigos 0a autorizacion? Si % Na

Si

Igantificaclan de paga numero de factura Facha de emislan

Mo existen rEsuiEdos que cumpian con fos arienos o bdsqueds espaciicados

Documentos de ejecucicn del contrato

Fecha de racepelon

Valor total ds k3 factura

Estado

crear

Descripclon

3062-2023 DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-FEBRERO pdf

I0E2-2023 DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-MARZO pdl

3062-2023 DICHEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ- DEL 27 AL 31 DE MARZO: paf
30E2-2023 DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-ABRIL pdf

3062-2023 DICHEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-MAYO.pdf

3062-2023 DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-JUNIO. pdf

3062-2023 DICHEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-JULIO puf

3062-2023 DICHEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-AGOSTO. pdf

I082-2023 DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-SEPTIEMBRE pdf

3062-2023 DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-OCTUBRE. pdf

3062-2023 DICKEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-NOY BRE pdf
30622023 DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-DICIEMBRE 2023 pdf

I082-2023 DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-ENERD 2024_pdf

0OO0ooOooooogoooaa

Hombre dsl archivo

a2

IDEZ

a2

IDEZ

3062

a2

3062

a2

IDE2

IDEZ

IDE2

3062

IDE2

2023 DICHNEY YOLIMA SOMEZ LOPEZ-FEBRERD pdf

2023 DICHEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-MARZO pdf

2023 DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ- DEL 27 AL 31 DE MARZO. pdf
2023 DICHEY YOLIMA GOMET LOREZ-ABRIL. pdf

2023 DICHEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-MAYO. pdf

2023 DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-JUNIC pdf

2023 DICHEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-JUL D podf

2023 DICHNEY YOLIMA SOMEZ LOPEZ-AGOSTO. pdf

3073 DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-SEFTIEMBRE pdf

2023 DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-OCTUSRE pdf

2023 DICHEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-NOVIE
2023 DICHEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-DICIEMERE 2023, pdf

3073 DICHNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ-ENERD 2024, pdf

Cargado por
Praveedar
Proveedor
Praveedar
Proveedor
Provesdar
Praveedar
Provesdar
Praveedar
Proveedor
Provesdor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Borrar

L




o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1024560713
CORREO ELECTRONICO: dicneylopez@gmail.com CELULAR: 3506508968
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIG FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K26 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 129188009 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3062 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 105511008t NUMERO DE CRP 10514 | FECHA 1159.00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTOR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,537,696

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, 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: $18,315,828
VALOR EJECUTADO $18,264,571
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,537,696
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $51,257
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
9460732551 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

CHRISTIAN ACERO
1032393003
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




. - Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

(.
B SurOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR

OE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Realizar plan de trabajo y remitirlo via correo electronico alaSDS Plan de Trabajo Plan de trabgjo remitido SDS

Realizar lafocalizacion e identificacién de casos parala atencion psicosocial en
modalidad comunitariaz

4 Grupos focalizados

Matriz de Focalizacion

Remitir via correo electrénico ala SDS amés tardar los primeros cinco (5) dias habiles
deiniciadalavigencia, matriz del talento humano que compone el producto con €l
respectivo acuerdo de confidencialidad del aplicativo del MSPS.

No aplica

No aplica

Planeacion de las sesiones de atencién psicosocia

2 sesiones planeadas

Actade reunion

Acercamiento, implementacion del plan de accion y cierre con 4 organizaciones

4 acercamientos
4 sesiones de implementacion

PAP010Y PAP 030
PAP010Y PAP 030

Diligenciamiento Matriz / Aplicativo

1 Matriz y aplicativo diligenciado

Matriz de seguimiento psicosocial
PAPSIVI

Diligenciamiento Matriz de avance de gestion y/o articulacion intersectorial

1 Matriz de avance de gestion

Matriz de avance de gestion y articulacion
intersectorial diligenciada

Participar en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento cuando sean
convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y participar en las reuniones de
convocadas coordinaciones proceso equipo por las de

1 Jornada de asistenciatecnica

Actay listado de asistencia ajornada

Participar en las jornadas de fortalecimiento de capacidades técnicas y cuidado a
cuidadores.

1 Jornada de fortalecimiento de
capacidades

Actay listado de asistencia ajornada

Realizar la propuesta metodol 6gica de | os didlogos de saberes en salud e implementarla
en los centros de encuentro o en los espacios /lugares definidos, segiin cronograma de
lasSDsS.

No aplicaparael periodo

No aplicapara el periodo

Participar en jornadas de sensibilizacion, sociaizacién, divulgacion o de
conmemoracion convocadas por laSDS

No aplicaparael periodo

No aplicaparael periodo

Realizar aportes técnicos para el informe de ciclo de atencién

No aplicaparael periodo

No aplicaparael periodo

Realizar aportes técnicos a informefinal de vigencia.

No aplicaparael periodo

No aplicapara el periodo

CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 2/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Dicney Yolima Gémez Lopez

C.C 1024560713 DE Bogota

La suma de $ 1.537.696 (Un millén quinientos treinta y siete mil seiscientos noventa y seis
pesos), por concepto de: prestar servicios como Gestora Comunitaria, durante el periodo
del 1 al 29 de Febrero de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 1899-2024.

Dicney Yolima Gémez Lopez
C.C. 1024560713 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 022479075



