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.L- ;T;:;’;;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
[ Sur Occidente E.5.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: MARITZA ESCOBAR
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 52930944
CORREO ELECTRONICO: psicologamaritza6074@gmail.com CELULAR: 3003906757

UNIDAD DE PRESTACION

DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE

UBICACION DEL SERVICIO:

PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD

PUBLICA PIC FONTIBON SEDAY

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K30 | 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7300687790 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1303 VIGENCIA 2024
. 2024-07-10 . 2024-07-10
NUMERO DE CDP 1665 FECHA 15:54:84 ol NUMERO DE CRP 39663 | FECHA 16-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-03-01 2024-03-31
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 porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11,994,210
VALOR EJECUTADO $7,996,140
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,998,070
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el 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 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ’ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9464272993 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

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. .
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur

Occidente.

4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en |PS pablicasy privadas
parael abordajeintegral de la poblacion expuesta y/o afectada por condiciones crénicas

no transmisibles en Bogota

5. Resalizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas activaciones deruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular e PICy POS.

. 6. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la

firma auditora o Secretaria.

7. Notificar todos los eventos de interés en salud plblica.

8. Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos

respecto ala seguridad social en salud.

9. Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos

10. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

11. Redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre
auditorias del referente del componente asignado.

2. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraal determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras)

13. Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algin factor de
riesgo con su respectiva retroalimentacion. Fortal ecer la captacién temprana

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizar un plan de accion por equipo
donde se incluyan |as actividades de cada
uno de los equiposy perfiles parael
desarrollo del producto. Dicho plan debera
contener seguimiento quincena y debera
presentarse en formato entregado por las
SDS. Participar en las mesas gjecutivas del
componente geogréfico para aportar a
andlisis de calidad de viday salud. Se
incluye participacion del gedgrafoy del
profesional especializado.
Participacion en reuniones al interior dela
subred para el andlisis en lamitigacion de
laCOVID-19, avancesy operacion de
estrategias en salud mental referente alas
MAPS.

Desarrollo de | os recorridos identificando
la poblacion, Realizando observacion
dirigida con lacomunidad afin de
identificar factores positivos y negativos
que inciden en el bienestar de las
comunidades. De igual forma se pueden
desarrollar acciones como grupos focales
con lideres, que permitan laidentificacion
de factores de riesgo o factores positivos
que inciden en las comunidades

Realizar plan de accién por barrio
intervenido de acuerdo alos resultados y
andlisis. Establecimiento de objetivos
acordes alos resultados, desde el enfoque
socia 'y comunitario.

Realizar plan de accién por barrio
intervenido de acuerdo alos resultados y
andlisis. Establecimiento de objetivos
acordes alos resultados, desde el enfoque
socia y comunitario.

se brindainformacion que requierala
comunidad y lideres en cuanto ala
contingencia de COVID-19 con base en la
informacién plblica que la Secretaria
Distrital de Salud de manera oficia para
ser divulgada.

Se brindainformacién que requierala
comunidad y lideres en cuanto ala
contingencia de COVID-19 con base en la
informacién plblica que |a Secretaria
Distrital de Salud de manera oficial para
ser divulgada.

Realizar revision bibliogréficade la zona
con el fin de obtener informacion histérica
que aporte ala construccion de lalinea
base documental que permita
complementar con la obtenida en campo
en |as diferentes actividades del proceso

Organizacion de | os recorridos
identificando la poblacion que tiene alto
riesgo, se realizan caracterizaciones de la
zona paraluego realizar informaciény

Participacion en reuniones de asistencia
técnica de la Subred.

Se realiza entrega de informacion
requerida por €l lider de laestrategia
Gestion del Cuidado Comunitario

Seguimiento alas gestantesy menores de 5
afios que presenten algan factor de riesgo
€on su respectiva retroalimentacion.

Fortal ecer la captacion temprana

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Fichatécnicay listados de la convocatoria
gue dé cuenta de lugar, espacio, donde se
realizalaactividad

Soporte de recorrido barrial y mapa de
cartografiasocial y actas de lamisma.

Diligenciamiento de registro de encuestas
y caracterizacion realizadas en Drive de
Espacio Piblico. Actas de las acciones de
informacién y educacion en el Espacio
Publico

Actas y registro fotografico de |as acciones
redlizadas en | EC Itinerantes, realizando
socializacion por medio de las piezas
comunicativas en los puntos criticos en las
localidades de, Fontibén y bosa.

Actas'y registro fotografico de |as acciones
realizadas en | EC Itinerantes, realizando
socializacion por medio de las piezas
comunicativas en los puntos criticos en las
localidades Fontibon, bosa

Actasy registro fotogréfico de las acciones
realizadas , realizando socializacion por
medio de |as piezas comunicativas en los
puntos criticos en las localidades de
fontibdn, bosa

Actas de asistencias técnicas distritales y
direccionamientos parala operacion del
lineamiento

Actas de recorrido paraladefinicion de
barrios. Documento de |inea base con
aportes periodicos

Plan de accion mensual de cronograma por
localidad, UPZ, Barrio. Diligenciamiento
de registro de encuestas y caracterizacion
realizadas en Espacio Publico. Actas de
recorridos diarios.

Actas de participacion y listados de
asistenciatécnicalocal y Distrital.

Documentos digitales de informes de
resultados y documentos basey andlisis

no aplica para este mes



| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

Const anci a virtual
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gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52930944 ESCOBAR PELAEZ MARITZA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 88 | BIS 54-17 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
2024-03 2024-03 510325783 9464272993 | 2024/04/10 2024/03/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $659,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $334,600 $0 $0 $334,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $334,600 $0 S0 $334,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 $0 $0 $51,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51,000 S0 S0 $51,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 S0 S0 $12,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $12,600 S0 $0 $12,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 $0 $0 $261,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $261,500 $0 $0 $261,500
TOTAL 1 $659,700 ) ) $659,700

Pagina 1 de 1 2024/03/12 08:45 PM



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 3/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MARITZA PAOLA ESCOBAR PELAEZ

CC 52930944 DE BOGOTA

La suma $ 3,998,070 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CERO SETENTA PESOS
M /CTE por concepto de servicios de Profesional durante el periodo de 1 A 31 de Marzo de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 1303 -2024

Nombre del contratista
MARITZA PAOLA ESCOBAR PELAEZ
CC 52930944 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7300687790
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