o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Leidy Tatiana Cortes Rueda
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1013616984
CORREO ELECTRONICO: Itcortesr@gmail.com CELULAR: 7698162
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO9K33- | 00
8
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 19761584 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8347 VIGENCIA 2024
. 2024-12-23 ; 2024-12-27
NUMERO DE CDP 2657 FECHA 11991208 NUMERO DE CRP 81011 | FECHA 55116:25 000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-26 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $867,348
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, 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: $1,387,757
VALOR EJECUTADO $867,348
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $867,348
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $520,409
PORCENTAJE DE EJECUCION 63%

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
82459200 $922,617 $115,327 $147,619 3 $22,475 $285,421

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

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A LA SDSA MASTARDAR «NO APLICA «NO APLICA

LOS PRIMEROS CINCO (5) DIASHABILES DE INICIADA LA VIGENCIA.

* REALIZAR FOCALIZACION PARA
REALIZAR LA FOCALIZACION E IDENTIFICACION DE CASOS PARA LA COMENZAR PROCESOS DE
ATENCION PSICOSOCIAL EN MODALIDAD INDIVIDUAL, ESTA SERA UNA  |ATENCION PSICOSOCIAL DE
SUBACTIVIDAD PERMANENTE Y SE REGISTRARA DE MANERA DIGITAL ACUERDO A LINEAMIENTOS Y
EN EL INSTRUMENTO “MATRIZ DE FOCALIZACION” ESTABLECIDOEN LA |TENIENDO EN CUENTA MATRIS
CAJA DE HERRAMIENTAS INTERINSTITUCIONAL Y DIALOGOS
DE SABERES ASIGNADOS

* REALIZAR LA ATENCION
"REALIZAR LA ATENCION PSICOSOCIAL EN LA MODALIDAD INDIVIDUAL. |PSICOSOCIAL EN LA MODALIDAD
SE IDENTIFICARA CON LA POBLACION VCA (CASO A CASO) SI LA INDIVIDUAL LO CUAL IMPLICA
ATENCION PSICOSOCIAL SE REALIZARA VIRTUAL Y/O PRESENCIAL. 390 |(ACERCAMIENTO,
CASOS PARA LA VIGENCIA DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDOEN LOS  |IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
LINEAMIENTOS DE ENERO-MARZO EN LA MODALIDAD INDIVIDUAL" ACCION Y CIERRE) CON UN TOTAL
DE 20 ACCIONES

» SE DILIGENCIAN MATRIZ DE
SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL
PAPSIVI DEFINIDA POR LA
SDS/MATRIZ DE INDICADORES POR

* MATRIZ INTERINSTITUCIONAL Y
DE DIALOSGOS DILIGENCIADA CON
EL PROCESOS DE FOCALIZACION
REALIZADO

* FICHA PAP 010, FICHA PAP 012,
FICHA PAP 020, FICHA PAP 030

MATRIZ DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL PAPSIVI DEFINIDA POR LA CICLO POR ORIENTACION
SDS/MATRIZ DE INDICADORES POR CICLO POR ORIENTACION TEMPATICA |TEMPATICA Y/O APLICATIVO WEB « LOS INSTRUMENTOS SE
Y/O APLICATIVO WEB MSPS" con "DIGITAR EN BASE DE DATOS EL MSPS' con "DIGITAR EN BASE DE

DILIGENCIARAN DE MANERA

SEGUIMIENTO POR CADA PERSONA VICTIMA DEL CONFLICTO QUE ES DATOSEL SEGUIMIENTO POR CADA OPORTUNA

ATENDIDA POREL PAPSIVI Y REALIZAR EL RESPECTIVO CARGUEEN EL = |PERSONA VICTIMA DEL CONFLICTO

APLICATIVO Y/O EN LA BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL" |QUE ESATENDIDA POR EL PAPSIVI
Y REALIZAR EL RESPECTIVO
CARGUE EN EL APLICATIVO Y/OEN
LA BASE DE DATOS DE
SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL

* LISTADO DE ASISTENCIA Y/O
GRABACION DEL EVENTO DE
FORTALECIMIENTO TECNICO

* LISTADO DE ASISTENCIA Y/O
GRABACION DEL EVENTO
DECUIDADO A CUIDADORES

* SE REALIZAN LAS PROPUESTAS * DOCUMEENTO TECNICO DE
METODOLOGICASDE LOS PROPUESTAS METODOL OGICAS DE
DIALOGOS DE SABERES EN SALUD E |DIALOSGOS DE SABERES/ ACTAS
IMPLEMENTACION DE LOSMISMOS |DE DIA PUNTO CON LA

DURANTE LOSDIAS PUNTO IMPLEMENTACION DE LOS MISMOS

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES DE EQUIPO |+ JORNADA DE FORTALECIMIENTO
CONVOCADAS POR LA SDS O EQUIPO DE COORDINACION A CAPACIDADES TECNICAS

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES |» JORNADA DE CUIDADO A
TECNICASY JORNADA DE CUIDADO A CUIDADORES. CUIDADORES

"REALIZAR LA PROPUESTA METODOL OGICA DE LOS DIALOGOS DE
SABERES EN SALUD E IMPLEMENTARLA EN LOS CENTROS DE
ENCUENTRO O EN LOS ESPACIOS /LUGARES DEFINIDOS, SEGUN
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

* SE REALIZAN APORTES TECNICOS

CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS |+ INFORMA DE SEGUIMIENTO Y
PARA ALIMEENTAR EL INFORME DE |RESULTADOS DE LA ATENCION
SEGUIMIENTO Y RESULTADOSDE  |PSICOSOCIAL

LA ATENCION PSICOSOCIAL

* SE REALIZAN APORTES TECNICOS

CUALITATIVOS PARA ALIMEENTAR |+ INFORMA DE VIGENCIA DE LA
EL INFORME DE VIGENCIA DE LA ATENCION PSICOSOCIAL
ATENCION PSICOSOCIAL

REALIZAR APORTES TECNICOS PARA INFORME DE SEGUIMIENTO Y
RESULTADOS DE LA ATENCION PSICOSOCIAL.

REALIZAR APORTES TECNICOS AL INFORME DE VIGENCIA

REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A LA SDSA MASTARDAR
LOS PRIMEROS CINCO (5) DIASHABILES DE INICIADA LA VIGENCIA.

REALIZAR LA FOCALIZACION E IDENTIFICACION DE CASOS PARA LA
ATENCION PSICOSOCIAL EN MODALIDAD INDIVIDUAL, ESTA SERA UNA
SUBACTIVIDAD PERMANENTE Y SE REGISTRARA DE MANERA DIGITAL
EN EL INSTRUMENTO “MATRIZ DE FOCALIZACION” ESTABLECIDO EN LA
CAJA DE HERRAMIENTAS

"REALIZAR LA ATENCION PSICOSOCIAL EN LA MODALIDAD INDIVIDUAL.
SE IDENTIFICARA CON LA POBLACION VCA (CASO A CASO) SI LA
ATENCION PSICOSOCIAL SE REALIZARA VIRTUAL Y/O PRESENCIAL. 390
CASOS PARA LA VIGENCIA DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LOS
LINEAMIENTOS DE ENERO-MARZO EN LA MODALIDAD INDIVIDUAL"

MATRIZ DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL PAPSIVI DEFINIDA POR LA
SDS/MATRIZ DE INDICADORES POR CICLO POR ORIENTACION TEMPATICA
Y/O APLICATIVO WEB MSPS" con "DIGITAR EN BASE DE DATOS EL
SEGUIMIENTO POR CADA PERSONA VICTIMA DEL CONFLICTO QUE ES
ATENDIDA POR EL PAPSIVI Y REALIZAR EL RESPECTIVO CARGUE EN EL
APLICATIVO Y/O EN LA BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL"



PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES DE EQUIPO
CONVOCADASPOR LA SDS O EQUIPO DE COORDINACION

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
TECNICASY JORNADA DE CUIDADO A CUIDADORES.

"REALIZAR LA PROPUESTA METODOLOGICA DE LOS DIALOGOS DE
SABERES EN SALUD E IMPLEMENTARLA EN LOS CENTROS DE
ENCUENTRO O EN LOS ESPACIOS /LUGARES DEFINIDOS, SEGUN
CRONOGRAMA DE LA SDS."

PARTICIPAR EN JORNADAS DE SENSI?ILIZACION, SOCIALIZACION,
DIVULGACION O DE CONMEMORACION CONVOCADAS POR LA SDS

REALIZAR APORTES TECNICOS PARA INFORME DE SEGUIMIENTO Y
RESULTADOS DE LA ATENCION PSICOSOCIAL.

REALIZAR APORTES TECNICOS AL INFORME DE VIGENCIA

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la 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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013616984 LEIDY TATIANA CORTES RUEDA | Carrera 1355 #41-16 | 3104842027 Itcortesr@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 1211212024 82459255 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 162.500 162.500
Pensién 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
CCF 1 26.000 26.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013616984 LEIDY TATIANA CORTES RUEDA | Carrera 13;; #41-16 | 3104842027 Itcortesr@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 12/12/2024 82459255 $428.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1013616984 CORTES RUEDA LEIDY TATIANA 59| 0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

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



DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY TATIANA CORTES RUEDA
C.C. 1013616984 DE BOGOTA

La suma de (OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS) (867.348), por concepto de servicios como
(PSICOLOGIA PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1) en el Contrato
Interadministrativo No. 7020506 del 2024, durante el periodo del 27 al 30
de NOVIEMBRE 2024, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 8347-2024

—ATana @as

(LEIDY TATIANA CORTES RUEDA)
C.C1013616984 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO DE CUENTA 19761584

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



