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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: Rocio Maribel HerreraAlgjo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 20476893
CORREO ELECTRONICO: rociomaribel herreraal e 0091@gmail.com CELULAR: 3118325579
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4472008942 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2545 VIGENCIA 2024
. 2024-06-27 . 2024-06-30
NUMERO DE CDP 1586 FECHA 16:19:57.000 NUMERO DE CRP 36853 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
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: $15,992,280
VALOR EJECUTADO $15,992,280
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 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
77554131 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor
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Secratars o Salud
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OBLIGACION

Semanal mente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas, criterios de calidad, oportunidad y veracidad

Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o actividades establecidas

seguin y/o seglin necesidad

Realizar activacion de ruta oportuna (Canalizaciones) paradar respuesta a los casos

identificados.

Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema asignado.

Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema asignado

seglin programacion y necesidad.

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud)

Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de |os casos que ameriten en el marco

delavigilanciadel subsistema asignado.

Participar en la elaboracion de informes e indicadores de los temas de su competencia
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establ ecidos aportando al
andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consgjos) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales
sobre el &reade interésy que generen construccion del conocimiento, socializando

posteriormente la informacién obtenida

Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente a igual que la generacién de planes de mejoramiento segiin corresponda

El profesional de la Subred debe dar respuesta oportuna a los requerimientos solicitados
por nivel central, otras instituciones o la comunidad.

Realizar la Busqueda Activainstitucional de maneramensual y garantizar las entregas
oportunas'y con calidad segln lineamiento de SDS

Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion.

Responder alas disponibilidades y la activacién de urgencias y emergencias en salud

publicaen formaintegral y oportuna.

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

Entregar a referente backup de informacion en magnetico de manera mensual .

Verificar y garantizar el adecuado uso de |os elementos asignados para el desarrollo de
las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehiculos, Elementos
de Proteccién Personal y equiposy herramientas..

Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemia COVID-19 en el
distrito capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos,
tecnol ogicos, deproteccion personal que permitann implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias, y lineamientos amanados por nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgueda de contactos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza entrega de productos
SISVECOS dl referente. segun se
programe para el mes.

Se abordaron 30 casos SISVECOS
cumpliendo con calidad y optima entrega
correspondientes clasificados.

Envio por correo electronico, casos que se
requiere canalizacion SIRC 30 casos
SISVECOS

30 casos entregados durante el mes de
SEPTIEMBRE

No se programa para este mes.

Se realizala concordancia de 30 casos
SISVECOS del mes de SEPTIEMBRE se
entrega archivos en magnetico con las
indicaciones recibidas de numeracion.

Nno se presentaron para el mes

Se consolida por carpeta cada uno de los
seguimientos diarios realizados
correspondientes a subsistema SISVECOS

Se realizareunién salud mental en el mes
de SEPTIEMBRE

Se hace entrega para pre auditoria de los
soportes de las IEC SISVECOS
correspondientes y 10s ajustes respectivos
en aplicativo y drive

se realiza segumiento a base enviada de
casos linea 106, SED

No se programa para este mes

Se tiene conocimiento y seredliza
ejecucion de acuerdo alineamientos y
anexos definidos por 1aSDSy la
institucion.

No se programa para este mes.

Se realizan |as acciones oportunas parala
entrega de archivo con calidad y norma
requerida de manera mensual.

Soporte magnetico

Se realiza uso adecuado de vehiculos
utilizado sparalarealizacio de visitasa
usuarios notificados al subsitemas, se
realiza uso adecuado de los elementos de
proteccion peronas e insumos de manera
adecuada.

Educacion de prevencion de COVID-19 en
lasiec SIVIM.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

carpetas y bases diligenciadas en drive
disponible

carpetas y bases diligenciadas disponibles
endrive

Soportes de correo €electronico enviados

Correo electronico del envio en drive
disponible

No se programa para este mes.

Actade concordanciay revision

no se presentaron para el mes

Envio soporte entrega carpetas en
magnetico.

Actade concordanciay listado de
asistencia

actade concordanciay listado de
asistenciay correo electronico

Envio de correo soporte de gestion

No se programa para este mes

Se realizan actividades acordes a perfil
contratado.

No se programa para este mes.

Soportes en fisico de larelacion

Base drive entregada a referentes de
manera mensual

Uso adecuado de elementos e insumos

Formato IEC SIVIM en magnetico



| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ROCIO MARIBEL HERRERA ALEJO

C.C. 20.476.893 DE CHIPAQUE CUNDINAMARCA.

La suma de $ 3.998.070 (TRES MILLONES NOVECIENTO NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA
PESOS), por concepto de: PROFESIONAL EN PSICOLOGIA ENTORNO SISVECOS durante el
periodo del 01 de Junio al 30 de Junio del 2024, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios 2545-2024

ROC ' ALEJO

ROCIO MARIBEL HERRERA ALEJO
C.C. 20.476.893 DE CHIPAQUE CUNDINAMARCA.

CUENTA DE AHORROS NUMERO 4472008972

SCOTIABANK COLPATRIA
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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 20476893 ROCIO MARIBEL HERRERA ALEJO | calle 17#10-11 piso 8 7311754 maribellal216@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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. NO 202405 2024-05 ! 11/06/2024 77554131 $494.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 255.900 0 0 0 0 0 0 255.900 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 39.000 39.000 0 0 39.000 390 39.000 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 1 200.000 200.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 255.900 255.900
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 494.900 494.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 20476893 ROCIO MARIBEL HERRERA ALEJO | calle 17#10-11 piso 8 7311754 maribellal216@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 11/06/2024 77554131 $494.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 20476893 HERRERA ALEJO ROCIO MARIBEL 59| 0 N 25-14 1.599.228 255.900 0 0 0 0 EPS002 1.599.228 200.000 14-25 1.599.228 3 39.000 0 0 0 0 0 0 0

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




