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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: LEIDY LORENA QUICENO LONDONO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X | CE No. 1030650942
CORREO ELECTRONICO: leidylorena.0215@gmail.com CELULAR: 3194852246
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' U C SEQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES .
UBICACION DEL SERVICIO: USS 36 ASUNCION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU46V0T: 100
15
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 18902465321 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7109 VIGENCIA 2024
- 2024-11-28 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2471 FECHA 09:47-08.000 NUMERO DE CRP 74808 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,520,040
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, 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: $3,998,070
VALOR EJECUTADO $3,998,070
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,520,040
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
9476258557 $1,390,673 $173,834 $222,508 3 $33,877 $430,219

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil gestor étnico, bachiller, técnico
ylo tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |os equipos
extramurales, estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos en los
documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la Sub
Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado.

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar servicios desde los ges de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo a
las guias y protocol os institucional es vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccién de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o
subred.

Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y la movilizacion social por €l derecho ala salud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica(si aplica), aplicativos de la Subred o de la SDS entre otros o realizar agjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada
por el supervisor del contrato, apoyo ala supervision y/o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dinédmica y/o programacion de
cada una de |as |ineas de intervencion.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de
control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos.
Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad el contratista

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de | os objetivos establecidos, segiin programacion y necesidad del servicio.

Velar por e mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales.

Portar elementos de identificacién de manera adecuaday constante en la ejecucion de
las acciones.

Resguardar y dar un 6ptimo uso alos equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Caracterizaciones Socio ambientalesy
Seguimientos por parte del perfil de
psicologia de casos del componente de
equi pos bésicos extramurales

Asistencia con responsabilidad y
colaboracién a actividades programadas

Realizar |os seguimientos identificando sus
necesidades para reportarl as.

Asistir alos seguimientos procurando el
buen trato en la poblacion y laresolucién.

Asistencia con responsabilidad y
colaboracién a actividades programadas

Organizar sesiones colectivas parala
movilizacién de lapoblacion en el
aprovechamiento de servicios en salud

Caracterizaciones Socio ambientales y
Seguimientos por parte del perfil de
psicologiade casos del componente de
equi pos bésicos extramural es

Realizar revision y entrega de Formatos de
caracterizacion socio ambiental, tamizajes,
implementacion diligenciados.

Entrega oportunay con calidad de los
soportes. Realizar revision y entrega de
Formatos de caracterizacion socio
ambiental, tamizajes, implementacion
diligenciados.

Realizar revision y entrega de Formatos de
caracterizacién socio ambiental, tamizajes,
implementacion diligenciados.

Informar atiempo alos profesionales de
apoyo aguna eventualidad.

Asistencia de formaresponsable alos
diferentes espacios

Siempre portar carnet, maletay chagqueta
de la Subred.

Cuidar los elementos que seran entregados
paralalabor prestada

Entrega oportunay con calidad de los
soportes.

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Formatos de caracterizacion socio
ambiental, tamizajes, seguimientos
diligenciados y subidos en base. Ademés
de diligenciamiento de nuevo aplicativo
gitapps.site. Ademés cuando sea el caso
diligenciamiento de Dinamica.

Diligenciamiento de soportes.

Diligenciamiento de los formatosy links
correspondientes con calidad.

Diligenciamiento de los formatos y links
correspondientes con calidad.

Diligenciamiento de soportes.

Diligenciamiento de soportesy asistencia
con calidad.

Formatos de caracterizacion socio
ambiental, tamizajes, seguimientos
diligenciadosy subidos en base. Ademés
de diligenciamiento de nuevo aplicativo
gitapps.site. Ademés, cuando sea €l caso
diligenciamiento de Dinamica.

Soportes revisados y ajustados con calidad.

Diligenciamiento de formatos. Soportes
revisados y gjustados con calidad.

Soportes revisados y gjustados con calidad.

Diligenciamientos de notificaciones siendo
estas necesarias.

Comportamiento apropiado.

Portar carnet, maletay chaguetade la
Subred.

Cuidar los elementos que serén entregados
paralalabor prestada.

Diligenciamiento de formatos.
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1030650942 QUICENO LONDONO LEIDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 84 # 33 - 42 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
2024-10 2024-10 1052419984 9476258557 | 2024/11/13 2024/11/15 | BANCOLOMBIA 2 $495,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,268 $255,900 $1,599,268 $200,000 $1,599,268
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,268 $255,900 $1,599,268 $200,000 $0 $0 $1,599,268 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,268 $255,900 $1,599,268 $200,000 $0 $0 $1,599,268 $39,000 $0 $0
1 |cc |103065094Z |QUICENO LEIDY |Z31001 | 30 $1,599,268 $255,900  EPS005| 30 $1,599,268 $200,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,599,268 $39,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,599,268 $255,900 $1,599,268 $200,000 $0 $0 $1,599,268 $39,000 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030650942 QUICENO LONDONO LEIDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 84 # 33 - 42 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
2024-10 2024-10 1052419984 9476258557 | 2024/11/13 2024/11/15 | BANCOLOMBIA 2 $495,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

231001 800,227,940 6
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $255,900 $400 $0
1 $255,900 $400 $0
1 $39,000 $100 S0
1 $39,000 $100 $0
1 $200,000 $300 $0
1 $200,000 $300 $0
1 $494,900 $800 $0

$256,300
$256,300
$39,100
$39,100
$200,300
$200,300
$495,700
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY LORENA QUICENO LONDONO
C.C 1030650942 DE BOGOTA

La suma de tres millones quinientos veinte mil cuarenta pesos ($ 3.520.040), por concepto
de servicios como Psicéloga en el marco del convenio Equipos Basicos Extramurales, durante el
periodo de 01 al 30 de noviembre de 2024, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 7109-2024.

‘5891114;/ (Quirmm L. W\Cﬂﬂo
Psicologa - T.P. 195519 Ce a2

Fundacidn Universtana 50n A¥onsd

LEIDY LORENA QUICENO LONDONO
C.C 1030650942 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 18902465321

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente
al periodo del 01 al 30 noviembre 2024 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervision



Equipos Basicos extramurales

LEIDY LORENA QUICENO LONDONO CC 1030650942

SECOP 11

Leidy Lorena Quic. ﬂ -
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