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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur 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: LETICIA FERRIN MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 59669354
CORREO ELECTRONICO: lettyfer001@gmail.com CELULAR: 3103453328
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC TRABAJO SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 28 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 74102427 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 143 VIGENCIA 2025
. 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 205 FECHA 15:29:15.000 NUMERO DE CRP 13802 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-15 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,265,573
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, 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: $2,265,573
VALOR EJECUTADO $2,265,573
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,265,573
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
1068676331 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred 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 publicay notificacion de aertas ala poblacion identificada.

Prestar |os servicios contratados desde los €jes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccion, programadas por la secretaria

Distrital de Salud o por la Subred.

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o de la SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo |os principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de | as lineas de intervencion.

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por

entes de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestién y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna alas

mismas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y

necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de |as actuaciones individuales

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos para el

desarrollo de la actividad

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se cumplieron con un total de: 53 asesorias
en lalocalidad de kennedy, distribuidas en
en NNA, asesorias |l y Il a21 nifiosy a3
adolescentes en fortalecimiento de
habilidades paralavida, fomento dela
salud mental y prevencion de erradicacion
del trabajo infantil. Y asesoriasen UTIS
bajas a 3 negocios en informalidad en
prevencion de factores de riesgo
psicosocial.

SegUn requerimiento por el Entorno
Cuidador laboral, para este periodo no se
requirio.

Se cumple con sus respectivas
notificacion, canalizacién sectorial e
intersectorial segiin demanda, al igual se
brinda informacion de educacion acorde a
meSs en Curso.

Se presta |os servicios ala comunidad
objeto de atencién en € Entorno, con
humanizacién y segiin protocolos
institucionales en las respectivas asesorias.

Participacion activa en |as diferentes
asistencias tecnicas por SDS, reunion de
equipo, asistencias tecnicas presencial y
virtual, de requerimiento para el mes de
enero 2025

Se brindainformacion alos NNA,
Progenitores, cuidadores trabajadores
informales, comunidad en general objetos
deintervencion del entorno en deberesy
derechos en lasalud, y laimportanciade la
salud a nivel fisico y cognitivo.

Entrega de soportes de asesorias de
formatos de trabajo infantil, formatos de
UTIS, demas formatos del proyecto
Entorno Cuidador Laboral, debidamente
organizadosy con calidad requerida.
acciones del mes de noviembre, diciembre
2024 y enero 2025, segln los tiempos
establecidos del accionar del entorno.

Cumplimiento de alistamiento de formatos
de fichas de caracterizacién trabajo
infantil, utis,tamizajes, actas, listados de
asistencias, fichas técnicas
correspondientes a caracterizaciones mes
de octubre, noviembre, diciembre 2024 y
enero 2025, objeto de seguimiento y
revision por ente auditor.

Se cumpli6 con la elaboracion del
cronogracma de acciones a desarrollar por
€l entorno en el mes de enero 2025, de
manera magnético

Segin requerimiento se cumple con las
solicitudes de manera oportuna

Seinformaalos apoyos o lider del entorno
novedadesy hallazgos en €l accionar, y
cumplimiento de requerimientos y
demandas requeridas segin objeto
contractual.

Se cumple en el accionar acordes alos
valoresinstitucionales, misiony vision con
idoneidad, profesionalismo, trato digno 'y
humanizado

Cumplimiento en |as asesorias de manera
concordante con los Lineamientos
establecidos en SDS.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formatos de trabajo infantil, UTIS.

Actasy listados de asistencias

Formatos de trabajo infantil, UTIS.

Formatos de trabajo infantil, UTIS.

Actasy listados de asistencias

Formatos de trabajo infantil, UTISy
acciones colectivas, actas, fichas técnicas,
informacién de educacion

Formatos de trabajo infantil, UTIS,
tamizajes, evaluacion de escalade
habilidades y demas formatos del accionar
del entorno.

Fichas técnicas, actasy listados de
asistencias, fichas de caracterizaciones de
trabajo infantil,asesorias, formatos de utis,
acciones colectivas trabgjo infantil,
GOTIS, tamizajes de salud mental, actas,
listados de asistencias con sus respectivas
asesorias realizadas.

Driveen lineadel entorno
Actasy listados de asistencias

Mediante correo electrénico institucional,
actas, e informes seguin novedad.

Formatos de acompafiamientos en campo,
actasy listados asistencias

Fichas didacticas de trabajo infantil,
elementos de proteccién personal,
chaguetas, carnet institucional, formatos.



Se cumple con el buen uso delos

elementos, insumos, asignados acordesa | Fichas didacticas de trabajo infantil,
perfil y objeto contractual con buenusoy |elementos de proteccion personal,
cuidado, para dar cumplimiento alas metas |chaquetas, carnet institucional, formatos.
estipuladas en el mes de enero 2025.

Cumplimiento en |as entregas de soportes
detrabajo infantil, utis, acciones colectivas

Cuidar y dar buen uso los eguipos y/o elementos asignados en el contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o

informes requeridos durante |a 6 ecucion del convenio y demas formatos ddel entorno segiin Formatos de trabajo infantil, UTIS.
normatividad establecida por SDS, mes de
enero 2025.

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento Participacion en los diferentes procesos de

prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de maneracritica |requerimientos para el equipo del entorno, |Actasy listados de asistencias

en la Subred, seguin se requiera. segln demanda

Mbni ca Maria Pefia Gsorio
52960209
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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A: LETICIA FERRIN MORENO

C.C 59669354 DE TUMACO -NARINO

La suma de (dos millones doscientos sesenta y cinco mil quinientos
setenta y tres pesos M/CT) $2.265.573, por concepto de servicios como
Profesional universitaria 2- Psicologa en el Entorno Cuidador Laboral,
durante el periodo del 15 al 31 de enero de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 143-2025

R =

LETICIA FERRIN MORENO
C.C. 59669354 DE TUMACO - NARINO
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 74102427

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 15 al 31 de Enero de 2025, una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervisién.

Youdoe G

Maribel Cortes
Apoyo a la supervision
Entorno Laboral
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Periodo Cofizacion 202412

PAGOSIMPLE | RepoRTE NoIVIDUAL
Simp|e Fechacreationreporte  2025-0105,0247 38PN TipoPlanila | Nimero lanill 038876831

Periodo Servicio 202412

Cliente:
\ PAGADA 2025-01-03 |
1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LETICIA FERRIN MORENO
Documento CC 59669354 Direccion trass# 18 23sur
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3302
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTADC. Departamento BOGOTADC.
Representante Legal Identificacion
IIl. DATOS DEL AFILIADO
Apelidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de o,
Documents |CC 59669354 omron e Ubicacidn Labaral
Residants Exonarado | N
Tipa Catizante 159 |00 FERRIN MORENQ LETICIA 1100100011 BOGOTAD.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Hovedades Panzldn Salud Rlaegue L‘aja Paraflacales
IR A S L - A e e A
Bu 18% | $14000 (s3emm) 50 §0 | Eosmy 128% | $15000 | § 2000 Hil i 1 |20N | S1mOOD | SHOM (NMOC) 0% 1 0 0% 10 113 s
IV.TOTALES
TotaApores Peneltn | ToalAporissFSP | TofalApotesFSRS | TotlAnoresSaug | TofalApores Riesqus | ToldlAporesCaEs | TofalApories SENA | TolalApories ICBF | TotalApories ESAR | TolalApores MEN
TotalFinal
COLPENSIONES FSP SOUDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA |  NUEVAEPSSA. ARLSURA NINGUNA CCF SENA ICEF £34P MEN
26000 50 | $200000 § 300 Hi 50 50 50 50 §485.000
Fagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogats 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 608 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 374 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE!

e lo SIMPLE!




