o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nataly Johana Rodriguez Pulido
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030679440
CORREO ELECTRONICO: johannarp.nr@gmail.com CELULAR: 3155389870
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATOPAPSIVI SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO09K 33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24107485414 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9 VIGENCIA 2025
. 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 203 FECHA 15:25:33.000 NUMERO DE CRP 13703 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,204,090

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: $18,561,255
VALOR EJECUTADO $10,061,241
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,500,014
PORCENTAJE DE EJECUCION 54%

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
84217193-84334124 $1,942,860 $242,858 $310,858 3 $47,328 $601,043

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
Supervisor

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..
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..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

REALIZAR LA FOCALIZACION E IDENTIFICACION DE CASOS PARA LA

ATENCION PSICOSOCIAL EN MODALIDAD COMUNITARIA, ESTA SERA

UNA SUBACTIVIDAD PERMANENTE Y SE REGISTRARA DE MANERA

DIGITAL EN EL INSTRUMENTO “MATRIZ DE FOCALIZACION” FOCALIZACION DE ORGANZACION
ESTABLECIDO EN LA CAJA DE HERRAMIENTAS. LAS ACCIONES DE

FOCALIZACION DEBERAN REALIZARSE DE MANERA CONJUNTA ENTRE

PROFESIONAL Y PROMOTO

LOS PROFESIONALES NUEVOS REALIZARAN LA IMPLEMENTACION DEL
PROCESO DE LA ATENCION PSICOSOCIAL EN LA MODALIDAD
COMUNITARIA LO CUAL IMPLICA (ACERCAMIENTO- RECONOCIMIENTO,
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ACCION Y CIERRE POR CUMPLIMIENTO

ACTA'Y MATRIZ DE FOCALIZACION
ESCANEADA EN DRIVE

DE OBJETIVOS) CON 20 ORGANIZACIONES — PROCESOS (MINIMO 10 PLANEACION DE SESICHER PAP 010, PAP 020,PAP 030

PERSONAS POR ORGANIZACION Y/O PROCESO, LOS CUALES SE DEBERAN

MANTENER A LO LARGO DE LA IMPLEMENTACION PARA SER

CONSIDERADO UN PROCESO VALIDO).

PLANEACION DE LAS SESIONES SE MANERA CONJUNTA ENTRE SOPORTES DE ACTAS DE

PROFESIONAL Y PROMOTOR. PLANEACIGDERGFSIONES PLANEACION EN DRIVE
ELABORACION DEL PROCESO DE

ANALISIS DE CONTEXTO ANALISIS DE CONTEXTO POR CADA Egﬁ"#é‘;?oDE ANALISISDE
UNO DE LOS GRUPOS

DIGITACION EN APLICATIVO O MATRIZ ESTA SUBACTIVIDAD INCLUYE EII\IG,A!\TPALII_(IDiAr(I:\I/CC))NPCD)E égE'X'DADES APLICATIVOY MATRIZ

DOS ACCIONES: DIGITAR EN MATRIZ/APLICATIVO DE SEGUIMIENTO DIGITALIZADO
PARTICIPANTE

DIGITACION DE MATRIZ PSICOSOCIAL POR CASA PERSONA ViCTIMA DEL E)II\IGLTPﬁll_éiAI'?\II%NP?)E QESX'DADES APLICATIVOY MATRIZ

CONFLICTO ARMADO QUE ES ATENDIDA POR EL PAPSIV| DIGITALIZADO

PARTICIPANTE

EL APLICATIVO SE ENCUENTRA
SUSPENDIDO SE ENVIA SOPORTE DE

REALIZAR EL RESPECTIVO CARGUE EN EL APLICATIVO DEL MSPS. NO APLICA PARA ESTE MES LA FALLA AL CORREO DE
COORDINACION

DILIGENCIAR DE MANERA SEMANAL LA MATRIZ DE SEGUIMIENTO DIGITALIZACION DE ACTIVIDADES APLICATIVO Y MATRIZ

PSICOSOCIAL EN LA CUAL SE VISIBILICEN LOS CASOS PRIORITARIOS EN APLICATIVO POR CADA DIGITALIZADO

(SIEMPRE Y CUANDO SE PRESENTEN CASOS PRIORITARIOS) PARTICIPANTE

DILIGENCIAR MATRIZ DE ARTICULACION Y/O ACTIVACION DE RUTA. NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES DE

SEGUIMIENTO CUANDO SEAN CONVOCADAS POR LA SECRETARIA SE PARTICIPA EN LASREUNIONES |SOPORTES DE ACTASDE

DISTRITAL DE SALUD Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS ASISTENCIA

CONVOCADAS POR LAS COORDINACIONES DEL PROCESO.

PARTICIPAR EN LA JORNADA DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES ACTIVIDADA REALIZADA EL

TECNICAS, JORNADA DE FORTALECIMIENTO 18/02/2025

PARTICIPAR EN LA JORNADA DE CUIDADO EMOCIONAL JORNADA DE CUIDADO EMOCIONAL ?EJQI/\QBZQDA REALIZADA EL

REALIZAR LA PROPUESTA METODOLOGICA DE LOS DIALOGOS DE

SABERES EN SALUD E IMPLEMENTARLA EN LOS CENTROS DE éOEIIQ\INFggAD[I;Ié\NTZUUNE-II—\I%Eg ELE ACTIVIDADA REALIZADA EL

ENCUENTRO O EN LOS ESPACIOS /LUGARES DEFINIDOS, SEGUN CHAPINERO 04/02/2025

CRONOGRAMA DE LA SDS.

PARTICIPAR EN JORNADAS DE SENSIBILIZACION, SOCIALIZACION,

DIVULGACION O DE CONMEMORACION CONVOCADAS POR LA SDS. NOAPLICA PARA ESTE MES NOAPLICA PARA ESTE MES

REALIZAR APORTES TECNICOS PARA EL INFORME MENSUAL O

FRACCION DE MESY EL INFORME FINAL DE ATENCION PSICOSOCIAL NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES

PARA PERSONAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN MODALIDAD
COMUNITARIA.
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