Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 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: diana marcela cubillos
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X C.E No. 1012351262
CORREO ELECTRONICO: diana_mar05@hotmail.com CELULAR: 3212728957
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 32435216 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1959 VIGENCIA 2024
. 2024-02-28 . 2024-03-06
NUMERO DE CDP 684 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 20419 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-03-01 2024-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,087
TIPO DE SERVICIOSl PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad gue repercuta en el pago de honoral

tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

ios, alivios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

=

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,839,26
VALOR EJECUTADO $9,226,17
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,08
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,613,08

PORCENTAJE DE EJECUCION

67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verificael cumplimiento del minimo valor dis aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.1

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

24,507 el

. ) APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
0
Numero de Planilla |IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
75160463 $1,845,235 $230,654 $295,238 3 $44,950 $570,842

Dado en Bogoté a los treinta y un(31) dias del mes de Marzo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA

51840427
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021




CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACION ACTIVIDADES
REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A LA SDS A MAS TARDAR NO APLICA PARA MES
LOS PRIMEROS CINCO (5) DIAS HABILES DE INICIADA LA VIGENCIA. CERTIFICADO

"REALIZAR LA FOCALIZACION E IDENTIFICACION DE CASOS PARA LA
ATENCION PSICOSOCIAL EN MODALIDAD INDIVIDUAL, ESTA SERA UNA
SUBACTIVIDAD PERMANENTE Y SE REGISTRARA DE MANERA DIGITAL
EN EL INSTRUMENTO “MATRIZ DE FOCALIZACION” ESTABLECIDO EN LA
CAJA DE HERRAMIENTAS "

"REALIZAR LA ATENCION PSICOSOCIAL EN LA MODALIDAD INDIVIDUAL.
SE IDENTIFICARA CON LA POBLACION VCA (CASO A CASO) SI LA
ATENCION PSICOSOCIAL SE REALIZARA VIRTUAL Y/O PRESENCIAL. 390
CASOS PARA LA VIGENCIA DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LOS
LINEAMIENTOS DE ENERO-MARZO EN LA MODALIDAD INDIVIDUAL"

MATRIZ DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL PAPSIVI DEFINIDA POR LA
SDS/MATRIZ DE INDICADORES POR CICLO POR ORIENTACION TEMPATIC%
Y/O APLICATIVO WEB MSPS" con "DIGITAR EN BASE DE DATOS EL
SEGUIMIENTO POR CADA PERSONA VICTIMA DEL CONFLICTO QUE ES Egg;;iﬁ_?\?gé:;gﬁglgﬁ EL
ATENDIDA POR EL PAPSIVI Y REALIZAR EL RESPECTIVO CARGUE EN EL

APLICATIVO Y/O EN LA BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL' APLICATIVO.

SE REALIZO PROCESO DE
FOCALIZACION DE CASOS PARA
ATENCION EN MODALIDAD
INDIVIDUAL

SE REALIZARON ACCIONES DE
ATENCION Y SEGUIMIENTO DE
CASOS ASIGNADOS Y/O

FOCALIZACION

E REALIZA SEGUIMIENTO DE
ASOS EN LAS BASES DE DATOS

SE REALIZA PARTICIPACION
PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES DE EQUIPQACTIVA DE LAS ASISTENCIAS
CONVOCADAS POR LA SDS O EQUIPO DE COORDINACION TECNICAS CONVOCADAS POR LA

SDS EN EL PERIODO ESTABLECIDO

SE REALIZA PARTICIPACION
PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADESACTIVA DE LAS JORNADA CUIDADO
TECNICAS Y JORNADA DE CUIDADO A CUIDADORES. A CUIDADORES CONVOCADAS EN
EL PERIODO CERTIFICADO

"REALIZAR LA PROPUESTA METODOLOGICA DE LOS DIALOGOS DE
SABERES EN SALUD E IMPLEMENTARLA EN LOS CENTROS DE
ENCUENTRO O EN LOS ESPACIOS /LUGARES DEFINIDOS, SEGUN
CRONOGRAMA DE LA SDS. "

PARTICIPAR EN JORNADAS DE SENSIBILIZACION, SOCIALIZACION,
DIVULGACION O DE CONMEMORACION CONVOCADAS POR LA SDS

SE LLEVO ACABO EL RESPECTIVO
DIALOGO EN LA FECHA
PROGRAMADA

NO APLICA PARA MES
CERTIFICADO

SE LLEVO ACABO EL RESPECTIVO
APORTE AL INFORME DE
SEGUIMIENTO Y RESULTADOS DE
LA ATENCION PSICOSOCIAL

SE LLEVO ACABO EL RESPECTIVO
APORTE AL INFORME TECNICO

SE REALIZA LA RESPECTIVA
CAPACITACION DE POLITICAS

REALIZAR APORTES TECNICOS PARA INFORME DE SEGUIMIENTO Y
RESULTADOS DE LA ATENCION PSICOSOCIAL.

REALIZAR APORTES TECNICOS AL INFORME DE VIGENCIA

CONOCER Y APLICAR LAS POLITICAS INSTITUCIONALES.

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LOS PROCESOS DE ACREDITACION,
HABILITACION Y SISTEMA INTEGRADO DE GESTION QUE ADELANTE LA
SUBRED, Y APOYAR ESTOS PROCESOS CON LA INFORMACION Y/O
DOCUMENTACION QUE SEA REQUERIDA, SEGUN EL AREA A QUE
CORRESPONDA.

RESPONDER POR LAS GLOSAS GENERADAS EN EL DESARROLLO DE LAS

OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN LOS CASOS EN LOS QUE APLIQUE EL CONTRATISTA AUTORIZA CON

LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO EL DESCUENTO DE LOS VALORES |NO APLICA PARA MES
QUE SE GENEREN POR GLOSAS DEFINITIVAS NO SUBSANABLES CERTIFICADO
APLICADAS EN CONTRA DE LA E.S.E. Y CON OCASION DEL DESARROLLO

DE SUS ACTIVIDADES PREVIO SEGUIMIENTO POR PARTE DEL

SUPERVISOR Y TRAMITE DEL AREA DE FINANCIERA COMPETENTE.

PAGAR SUS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

INTEGRAL DURANTE LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO SOBRE

LOS MONTOS LEGALES ESTABLECIDOS Y DENTRO DE LOS TIEMPOS SE REALIZA EL RESPECTIVO
ESTABLECIDOS PARA TAL FIN. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA APORTE DE ACUERDO AL MES
OBLIGACION O LA PRESUNTA FALSEDAD EN SU SOPORTE DOCUMENTALCORRESPONDIENTE

SERAN CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO, PREVIO

SEGUIMIENTO Y NOTIFICACION POR PARTE DEL SUPERVISOR.

SE PARTICIPA EN LOS
CONVERSATORIOS Y PROCESOS
CONVOCADOS

PRODUCTOS

NO APLICA PARA MES
CERTIFICADO

MATRIZ DE FOCALIZACION
ARCHIVO EXCEL DIGITAL Y ACTA
DE SOPORTE FOCALIZACION

FICHA PAP 010, FICHA PAP012,
FICHA PAP 020, FICHA PAP 030,

IDENTIFICADOS EN EL PROCESO DEFICHA DE EVIDENCIAS

MATRIZ DE SEGUIMIENTO
PSICOSOCIAL PAPSIVI DEFINIDA
POR LA SDS

MEMORIA DE REUNION DIGITAL
(ASISTENCIAS TECNICAS,
REUNIONES DE SEGUIMIENTO
REMOTO Y/O PRESENCIAL SEGUN
SOLICITUD DE LA SDS)

MEMORIA DE REUNION DIGITAL
(ASISTENCIAS TECNICAS,
REUNIONES DE SEGUIMIENTO
REMOTO Y/O PRESENCIAL SEGUN
SOLICITUD DE LA SDS)

FICHA DETALLADA DEL DIALOGO
REALIZADO SUBIDA AL
RESPECTIVO DRIVE

NO APLICA PARA MES
CERTIFICADO

INFORME DE CICLO Y TABLERO DE
INDICADORES

INFORME DE CICLO Y TABLERO DE
INDICADORES

SE APLICAN DE ACUERDO CON EL
REGLAMENTO

MEMORIA DE REUNION DIGITAL
(ASISTENCIAS TECNICAS,
REUNIONES DE SEGUIMIENTO
REMOTO Y/O PRESENCIAL SEGUN
SOLICITUD DE LA SDS)

NO APLICA PARA MES
CERTIFICADO

PLANILLA DE PAGO ADJUNTA A LA
CUENTA DE COBRO



"VELAR Y RESPONDER POR LOS RECURSOS Y ADECUADO
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, DOCUMENTOS O BIENES MUEBLES
ENTREGADOS A TITULO DE PRESTAMO PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO. EN CASO
DE INCURRIR EL CONTRATISTA, EN EXTRAVIO, PERDIDA, DESTRUCCION

0 DANO NO PROVENIENTE DEL USO NORMAL, DE BIENES ENTREGADOS|NO APLICA NO APLICA
PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES, SE DARA APLICACION A
LOS PARAMETROS INSTITUCIONALES ESTABLECIDOS PARAELLO Y AL
PROCESO INSTITUCIONAL PARA REPORTE DE HURTOS Y/O DANOS DE
BIENES, ADEMAS DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA
COMPANIA DE SEGUROS EN CASO DE APLICAR. "

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021



® .
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1012351262 DIANA MgifgkADgUB'LLOS calle 65a sur #77g-33 | 2222222 diana_mar05@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202401 2024-01 ! 09/02/2024 74369883 $571.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 230.700 0 0 0 0 0 0 230.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 295.300 0 0 0 0 0 0 295.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 45.000 45.000 0 0 45.000 450 45.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.700 230.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 295.300 295.300
ICBF Riesgos Laborales 1 45.000 45.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 571.000 571.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012351262 DIANA MgifgkADgUB'LLOS calle 65a sur #77g-33 | 2222222 diana_mar05@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-01 2024-01 ! 09/02/2024 74369883 $571.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1012351262 CUBILLOS SALGADO DIANA MARCELA 57|10 N 230301 | 1.845.235 295.300 0 0 0 0 EPS005 1.845.235 230.700 14-11 1.845.235 3 45.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Cancelar

VER CONTRATO
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Editar

UTC -5 12:12:15
DIANA MARCELA CUB...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

- N Si ~ No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CERTIFICACION ABRIL.pdf CERTIFICACION ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO MAYO 2023.pdf CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
@) CUENTA DE COBRO JUNIO.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cuenta de cobro Julio 2023.pdf Cuenta de cobro Julio 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
CUENTA DE COBRO JULIO 2023.pdf CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
CUENTA DE COBRO AGOSTO.pdf CUENTA DE COBRO AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf (Archivado) 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2023..pdf 2023..pdf
@) CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2023. CUENTA DE COBRO OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf 2023. (1).pdf
O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DE COBOR ENERO 2024.pdf CUENTA DE COBOR ENERO Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10517428
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Diana Marcela Cubillos Salgado

CC 1012351262 DE BOGOTA

La suma de $ 4.613.087 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL OCHENTA Y SIETE PESOS
M/CTE, por concepto de servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1, PSICOLOGIA durante
el periodo de 01 al 31 de MARZO de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios N° 1959-2024

Diana Marcela Cubillos Salgado
CC 1012351262 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 032435216





