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. Swur Occidente E.S.E.
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: ANDRES YOPASA PINEDA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1023871454
CORREO ELECTRONICO: andreslml09@gmail.com CELULAR: 4631096
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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9870273084 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1543 VIGENCIA 2024
. 2024-07-10 . 2024-07-10
NUMERO DE CDP 1665 FECHA 15:54:04.000 NUMERO DE CRP 39835 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 | 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: $19,990,350
VALOR EJECUTADO $19,990,350
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
1063777908 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor
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Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Se realizan los seguimientos domiciliarios
alasfamilias activas activas, de acuerdo a
lafrecuencia correspondiente del evento
paraun total 91 seguimientos.
Caracterizacion de casos asignados desde
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo V'SP, SDSYy abordaje territorial a eventos
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad, deinterés en salud publica por Riesgo
calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos del componente, espacio |Psicosocial, SISVECOS, SIVIM, riesgo Registro de los formatos de caracterizacion
y/o Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Vigilanciay Control, Redes, Mesas, |psicosocial, conducta suicida, violencia y tamizajes de la poblacion caracterizada
Consgjos, portafolio de servicios de la Institucion cuando sea requeridos y/o asignados, |reiterada. Identificacion de menores de 5
en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. |afios en asistenciaa controles de
crecimiento y desarrollo, esquema de
vacunacion parala edad, adherenciaa
tratamiento en salud mental. IEC en Salud
Mental de acuerdo alos lineamientosy
fichas técnicas
Serealizalas visitas de caracterizacion
familiar y de seguimientos a casos
asignados por riesgo, identificacion de
estado de |os usuarios riesgos en salud;
identificacion de riesgos por alteraciones
Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accidn, |emocionales, comportamentalesy
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE. problemas mentales; canalizacion de
eventos de interés en salud publicay
diligenciamiento de fichas de
caracterizacion de la poblacion abordaday
poblacion sujeto: riesgo psicosocial,
conducta suicida, violenciareiterada.
De acuerdo ala poblacion abordaday las
necesidades identificadas en salud de
Realizar seguimiento a los menores de cinco afios canalizados con identificacion de riesgo psicosocial, conducta suicida, Diligenciamiento y envi6 de formatos
riesgo establecidos en plan de choque. violenciareiterada, menores de 5 afios, SIRC, SISVECOS, SIVIM, VESPA
gestantes y crénicos, se realiza activacion
de ruta correspondiente.
De acuerdo ala poblacion abordaday las
necesidades identificadas en salud de Diligenciamiento y envi6 de fichas de
riesgo psicosocial, conducta suicida, notificacion
violenciareiteraday menores de 5 afios
Realizar canalizacion de |os casos prioritarios identificados y dar respuesta oportunade |Notificacion de casos identificados de
acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en o relacionado con acuerdo alanecesidades de las familias de
acciones de instituciones distintas a sector salud. eventos en interés en salud publica.

Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay participacion socia con el fin de
fortalecer la gestion.

Diligenciamiento de las fichas de
caracterizacion y diligenciamiento base en
magnetico

Notificar todos |os eventos de interés en salud pablica.

Diligenciamiento y envi6 de formatos
SIRC, SISVECOS, SIVIM, VESPA

No fueron programadas No aplica

Entrega de soportesy diligenciamiento de |Diligenciamiento de fichas de
unidad de andlisisy registro de matrices  |caracterizacion y canalizacion de rutas

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos. con la calidad esperada correspondientesa |SIRC, SISVECOS, SIVIM, VESPA y
la poblacién abordada | EC por parte del actas de los informes solicitados en las
perfil de psicologia unidades de analisis

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindoleenla |Se presentametaa 100% bajo la

gue tenga responsabilidad €l contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen supervision y revision del profesiona de Seguimiento a unidad de andlisis, formatos

fisicos diligenciados y registro de matrices

soportes, entre otras). Participar activamente en las jornadas de salud pUblica apoyo con lacalidad y en los tiempos en maonético
(vacunacién, comunitarias, institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur esperados. =
Occidente ESE.

De acuerdo ala poblacion abordaday las
necesidades identificadas, se realiza
activacion de ruta correspondiente
informando alos usuarios sobre laruta
activada

Entrega de soportesy diligenciamiento de
unidad de andlisis y registro de matrices
Realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles,  |con la calidad esperada correspondientesa |Diligenciamiento de fichas de
no trasmisibles y acciones de interés en salud publica. Asistir alas asistenciastécnicas |la poblacion abordada | EC por parte del caracterizacion y canalizacion de rutas
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como de la SDS. perfil de psicologia. Actasdel desarrollo  |SIRC. Firmade las actas de asistencia
de los temas desarrollados en las
asistencias tecnicas programadas.

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias, Serealizaapoyo alasjornadasdeinterés |Actas de asistencia de las actividades
institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. en salud publica propuestas por SDS realizadas

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas
alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS

Diligenciamiento y envi6 de formatos
SIRC



. ! . _— Entrega de soportesy diligenciamiento de | Diligenciamiento de fichas de
Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias ) P ) ) M I
unidad de andlisisy registro de matrices  |caracterizacion, diligenciamiento de la

del refgrente del espacio asignado. Realizar entrega oportunayy con calidad de informes con lacalidad esperada correspondientes a |unidad de andlisisy canalizacion de rutas
requeridos. L.
la poblacién abordada SIRC

. o . Entrega de soportes, diligenciamiento de  |Entrega de fichas de caracterizacion,
Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma unidad de andlisisy registro de matrices  |diligenciamiento de launidad de andlisisy

auditora o SDS. con la calidad esperada canalizacion de rutas SIRC

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

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



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-06-20, 07:39:50 AM

mayo de 2024

mayo de 2024

JORGE ANDRES YOPASA PINEDA
CC 1023871454

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1063777908

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 717789490

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 496.200

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 255.900 $ 700
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $200.000 $ 500
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $39.000 $ 100

SubTotales: $ 494.900 $1.300

Total a Pagar: $496.200

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06/ 2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JORGE ANDRES YOPASA PINEDA

C.C 1023871454 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA PESOS M/CTE
$ 3.998.070 por concepto de: PROFESIONAL EN PSICOLOGIA durante el periodo de 1 al 30
de JUNIO, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No

1543-2024

Jorge Andres Yopasa Pine
C.C.1023871454 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 9870273084



i o | UTES
e Jorge Andrés Yopa

Bisqueda ¥  Mis procesos ¥

i = M = Adr 1o: = Ver contrato

Ll |normacidn genara: e Datos guardados

Condiciones "
(© Cancetar < | Evaluacidn dela Entided Estetal || >

D) Bicnes y senvicios
VER CONTRATO

[ Documentos del Prove oo
SRR AT Ejecucidn del Contrato

Ll Documentos del coniraio Porcentsje Recepcidn de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos
0 Ejecucion del Contrato
;e requi isiones de cadigos de autorizacis S No
Wodificaciones del Contrato
1d de pago Nimerode factura  Fecha de emisian Fecha de recepcion Valortotal de lafactura  Estado
Incumplimientas =
Mo exizten cumpfan con it bisqueds

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

CUENTAFEE 2024_merged pdf CUENTA FES 2024_merged.pdf Proveedar Descargar  Detalle

CUENTAMARZO merged pdf CUENTA MARZO_merged pof Proveedar Descargar  Dekalle
a CUENTA ABRIL_merged.pdf CUENTAABRIL_merged.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 GUENTAMAYO_merged pdf CUENTA MAYD_merged pdf Frovesdor Descargar  Defalle

Borar | Cargar nuevo



