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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KELLY YULIANA QUINTERO FIERRO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 53103504
CORREO ELECTRONICO: kyquintero2016@gmail .com CELULAR: 6007700- 6214200506
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K29 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500777797 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9084 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 1358:49.008 NUMERO DE CRP 28768 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,116,440
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: $28,115,627
VALOR EJECUTADO $24,054,640
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,116,440
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,060,987

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
8385862575 $1,595,056 $199,382 $255,209 3 $38,856 $493,447

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los

lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones | Se da cumplimiento alas actividades
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad

y pertinencia segiin parametros 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
Subred o las contempladas en el convenio asignado

Desarrollar acciones de control social, demandainducida, informacién, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar |os servicios contratados desde los €jes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy 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 |os grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud

Seguin lineamiento, ficha técnica
designadas en el plan de accién de da
cumplimiento alas actividades suscritas en

mi contrato

Se particip6 en jornada de SDS, el cual
buscaba promocionar los servicios dela
subred sur occidente ala poblacion,
prevenir riesgos en salud mental y brindar
las herramientas adecuadas frente al
manejo de emocionesy resolucion de

conflictos.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la

Subred o dela SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o

lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin | epidemiologia, rur, etc.
dindmicay/o programacion de cada una de las 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 gestion y/o
desarrollo del proceso seglin programacion'y velar por e 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 | os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y

necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de |as actuaciones individuales

Serealizaretroalimentacion al usuario
sobre sus derechos y deberes, como puede
acceder alos serviciosde salud y que

servicios se prestan.

interventora.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente

en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de |os insumos para el

desarrollo dela actividad

Cuidar y dar buen uso los equipos 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 la gjecucién del convenio

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol gicas que se presente de manera critica

en la Subred, seguin se requiera.

Se participa de todas |as asistencias
técnicas y espacios de fortalecimiento y
articul aciones convocadas por la Sub Red
Sur Occidente ESE y dela SDS

Se da respuesta oportuna alos
requerimientos solicitados por la subred

sur occidente.

prevencion de lasalud

solicitadas, ejecutando 62 sesiones, entre
ellasindividualesy colectivas.

Se realizada demandainduciday
sensibilizacion en los temas rel acionados.

Se realizada demandainduciday
sensibilizacién en los temas relacionados.

Se realiza proceso de auditoria,
aistamiento y verificacion de soportes,
para presentar alafirmaauditora

Se notifica segiin su clasificacion. Sivim,
Sisvecos, Vespa, vacunacion,

Se realiza entrega de soportes aperturas |os
dias lunes, miercolesy viernes, como a
igual seguimientos de las atenciones.

Se realiza entrega oportuna de soportes,
seguin los establecido por lalider de apoyo,
igualmente se entregan con calidad.

Se realizan los gjustes solicitados de
manera oportuna por lalider de apoyo

Se asume laglosa, segin firma

Se notifica evento, seguin factor de riesgo

Se brinda sensibilizacion en promocion y

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

fichas de salud mental , Actas, listados de
asistencia

fichas de salud mental , Actas, listados de
asistencia

formato diligenciado de jornadas

En las fichas de salud mental, se encuentra
soportada dicha sensibilizacion.

En las fichas de salud mental, se encuentra
soportada dicha sensibilizacion.

Laasistencia queda registrada en acta.

registro de correo electronico o ficha de
notificacion.

Por medio de laficha de salud mental, se
deja registrada dicha informacion.

Registro en base de excel que reposa con
lalider de apoyo.

Verificacion delalider de apoyo

Verificacion delalider de apoyo

Se asume la glosa, seglin firma
interventora.

correo electrénico o ficha de notificacion.

firma en actas de asistencia.

Se da respuesta oportuna alos
requerimientos solicitados por la subred
sur occidente.

Registro en las fichas de salud mental.



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): KELLY YULIANA QUINTERO FIERRO
No. ldentificacion: CC53103504
Direccién: CARRERA 88C 62 09 SUR
Telefono: 6007709
Correo: kyquintero2016@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8385862575
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante KELLY YULIANA QUINTERO FIERRO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC53103504 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2025
Namero de planilla 8385862575 Periodo de Cotizacion Pensién abril de 2025
Fecha pago 2025-05-12 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 29092391 Total Pagado 529500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 2600
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 39200 1
230301 Porvenir 257100 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 32200 1
EPS008 Compensar EPS 201000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 53103504
APELLIDOS Y NOMBRES: KELLY YULIANA QUINTERO FIERRO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 1599228 1599228 1599228 1599228 200000 0 255900 0 39000 32000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

KELLY YULIANA QUINTERO FIERRO
C.C. 53103504 DE BOGOTA D.C.

La suma de (Cuatro millones ciento dieciséis mil cuatrocientos cuarenta pesos mcte) (S
4.116.440), por concepto de servicios como (PROFESIONAL EN PSICOLOGIA) en el entorno
Cuidador Educativo, durante el periodo de 01 al 31 de mayo de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 9084- 2024.

Yetrarma Quiiteor

(FIRMA)

C.C. 53103504 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS Banco DAVIVIENDA
007500777797

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de mayo
2025 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a
la supervision.

|/ §

Uizeer]
(Diego Castillo)

Apoyo a la supervisién
Entorno Educativo
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(B Informacion general ¢ Datos guardados

A Condiciones
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VER CONTRATO

3 Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del contrato

) Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
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9 ) e s Identificaciéon de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O DICIEMBRE 2024 COMPLETO.pdf DICIEMBRE 2024 COMPLETO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO ENERO 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2025 Proveedor Descargar Detalle
COMPLETO.pdf COMPLETO.pdf
O CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
COMPLETA pdf COMPLETA pdf
O MARZO COMPLETO 2025.pdf MARZO COMPLETO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL COMPLETO.pdf ABRIL COMPLETO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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