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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Segretarade Sahud

Subred integrada di Servicins de Salud Aeabla maan
A m P - - - - - R — f&_";',':‘"“
i SyrQuidente ESE, —
. THNFORMACION DEC CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Diana Marcela Cubillos Salgado 97' G;c”
7IPO DE DOCUMENTO: cC | x Jcel NO. 1012361262 3
CORREQ ELECTRONICO: diana_marD5@hotmail.com CELULAR: 3212728957
LINIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIC: FQ0% SEDE: Eontibon
Centro
Centre Centre da Caniro de
CENTRO DE COSTOS: Gentro da costo % Ganiro ds costo % c::w % de costo % costo % costo %
SR . FOOSKAZ - . §--.1000. - . . -
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA i TIFO DE GUENTA: Ahomos
NUMERC DE CUENTA BANCARIA ; I __,fv' 032436216 | PENSIONADD !NO
J’J‘ i
INFQRMAGION PARA EL PAGO DEL CENTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
NOMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: Y 62622020 # i |1 DE PAGOS DEL CONTRATO & 2de3 ra
NUMERO DE CDP 1598 f FECHA 31/10/2020 j NUMERD DE CRP 50625 f FECHA, 81172020 ‘/f
Ir‘neslar senvicios profesi a1z gastitn admil vio en €l arga de PIC | dentro de los diferenies procesos y prucedlmlenlos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QGCIDENTE ESE de acuerdo al requerimisnto Insktucional - Psicologia i
OBJETO DEL CONTRATO: 7
,»"IJ ﬁ{
— DIA WES AN DA |f mes )
BERIOCO CERTIFICADO: DESDE- HASTA A
1 { 11 2020 30 1 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPC DE SERVICIOS I PIC ] RESERVA DE GLOSA 0% 0

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licenclas de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra navedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios iributarios) es de anciar que para les alivios tributarios
se debe allegar los soportes.

T ——————

CONTROL DE EJECUGION DEL. CONTRATO

CONCEPTO  valomes
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.854.328 ,a"'/
VALOR EJECUTADO 57.854.328 . ﬁf"'p
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149 5""
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR ' 30
PORGENTALIE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimlento del minimo valar de los aportes‘al sistema de segurided soctal en salud y pensicnes pagado en &l mes. Los honorarios inferiores a $2.184.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo

[2gal vigenie. A
&
Namere de Planilia /f IBC DE COTIZAGION APORTE A SALUD 12.6% IBC ”Ofﬂ'f/:sgs'o” MIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
7
46672252 $1.428.059 f $17B.600 $228.500 3 34.800 $441.90n

Daco en Bogota et mes de NOVIEMBRE d aiio Dos Mif veinte (2020). Lo anterior para que surla el page pertinente. Cordialmente,

il (ee fypdd ¢ A BITS2

CLAUDIA PATRICIA PRIETD [} ARCERA CUBILLOS SALGADD
BOMBRE Y #1RMA DEL SUPERVISOR: ROMERE y RAMA UEL COMTRATISTA

g



B Z;" Version |2
3 mw, o S INFORME DE ACTIWVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIDS | Fechiads  (aaanq7
bred I i 80robacian s
ﬁ_ 4 SworDccidente ESE, Cédigo; 24.02.F0-0002 S
Uelcacién del Serviclo: |F009 VSP 2 Sede: Unidad de Senvicios i{m.‘mn
No. DE GONFRATO: 6263-2020 / Pariodo certificado desde &l Dia__[Mes lAﬁ°_|a Da_[wes J&no
1 1 [2.020 30 1 A[2000
NOMBRE DEL CAONTRATISTA: |Diana Mareela Cubiilos Selgade xi G.C. 1.012.351.262 |pE Bogotd
F
OBJETO DEL CONFRATO: Prestar Servicos ala gastidn iva yio en el area de PIC, dentro de Jo: procesas y de la SUBRED INTEGRACA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
CCCIDENTE E.S.E. de acusndn al resuerimiento insiifusional como Psicaloga
El eesultado det cumplimiento del contrato es: Preductos: 51 Xx_ NO Servicios: §1 X NO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAM( acTvDADES REALEADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
i 1
e e ® g |Enwena dieace ossapsrtes lea IEC ¥ Diligenciamisnto e ik y aplicative de cases eovid,
de?'netsaycriteﬁmi P diigenciamiento de aplicativos can soportes
Se realiaza las i gz e iologicas d can los ususrios Dil iami o aplicativo i
de Gampo (IEC) /o caraclerzaciones h
i sine et { 1) de acuards ala mm:aé‘g"a?; - Si jeonfimatos como COVID positvo igntiamlents de Ik EC sfectvs o felldes szqin
curresponds
|Reat: ta {C:
Reall;ar de ruta {f para dar oportuna a fos rasos NO Mo apfica para e mes No aplica para e mes
Pariicipar en e seguimiento mensual del plan de accién del Subsisteme asignado NC No aptica para el mes No aplica para €l mes
Apoyar en las asesorias y asislencias tienicas a las UPGD y Ul def subsktema . -
asignadc seglin programacids ¥ necesidad. NG [No apica para et mes No aplicz para & mes
Ve i i &icn d -
c:;:ﬁ;:nf,?s:;d:;::uss: ;Tg;: ob d2ja bate de datos dl subsisloma asignada & D definksy revsados en calidad a iraves de los hivos planes en aplicativo
archivos plancs generados y link de IEC
Apoyar en las convocatorias de inldades andlis’s de los casos que ameriten en el N ]
marco de a vigilanciz del subsitema asignada. NO  |Moaplica para ¢l mes MNa aplica para ¢l mes
|Participar enTa deinformes e de los temas de su y —
Se (ealiza entrega de duranie lus Yempos Dili de apiicat
compaenua confornle :‘car:inmz ie calt«ifd da acueldl:f r’:eqd:en:!enl[zc; sl con calidad, qua se en la base da los infor tes de fgenciami de Nk IEC efecuvasofsﬁdse segitn
pormm— vida salud y - Ejecucion conesponds
Asistir y fcipar en {ag das al interior del hospital {comiés,
CDVES COVECOM, congejos) v en espacios extra institucionales Lorales y virtual ¥ p. alas Il da genradas por el . N .
sobre of drea de Interés ¥ que generen eonsiruceidn del canoaimienta, 8l lider del equipo. Los dias ... Listadas de asistencia
00k do posteriorments lainformacion obler
Patticipar en pre auditor{a y audioria de sopories fisicos, seguimiento telefonico y . . N
concurents af lgusl que 'a genaracian de planes de mejoramiento seglin &l | ,E)?ﬁg;md:;os sopotes &n 133 fempos eslablecidos, para fas scriones de Enirega de soportes semanales
camesponda
S8 cuentan con los medios para teletrabajo con el fin de tener la mfnrma:mn
El profestonal dela ESE debe dar resp oportuna a los i leitados sl pormedio dela base de datos enviada por via Diliger de ik y aplicaliva de casos covid,
por nivel central, oiras Inatituciones o la comunidad. diario de pacientes indice confirmado para covid 1% ¥ su nucleo famffiar, a fin d con sopories
dar respuesta aponuna 2 las JEC
Realzer la Bisqueda Activa institucional da Imanera mensual y garaniizar tas entregas, Se asist ates viruales por los deres | T
y-concalidad segun s08S . Sk | de equipp y 59 entregarportunamente los sopories soficilados - Listados deasistencla
Conocer y ejecutar los kneamientos técnices, anexos epantivos e instructivos Se elecutan los productos bajo eritetios de autocantrel, salvaguardade tos
definidos por la Secretaria Distrital de Safud y la Institucidn. Sl equipos asfgnados para la ejecucion de las taress, posterior ala lectura de Lineamintos recibidos
linsmamintos
Respander & las disponibifidades y la activacicn o jasy en salud N
pubfica &n forma infearal y oporiung Segun programaciin NO  |Noapiea para ol mes No apfica para ef mes.
R::;::'J::ﬁz‘:,’;;e‘ an:hwe dc;,u:?: maj asngnadn cumplanda con 3 nema s NO No aplica para &) mes Ne zplica para &l mes
Entregar a! referente backup de informacién en magnetico de manera mensual. s Se realiza 6n delos cagos durante el mes parala entrega| Backup de caspetas del mes comespondiente 8 110
=l lider del equipo investigaciones
Apoyar las jomadas, sventos y ofras actvidades de interés en Salud Publica, cuande
s ha requerido por el Hospitaly participar en los espacios de planeacion y )
|formulacion programados por la SDS, actores socidles e nstitucionalss o entes N0 Mo aplica para ef mes N aplica para el mes
competentes
Realzar activi de ion yio porla ia COVID-19 en el o base det aplieativo de primer seguimienta de scusrdo
distifto capital en el marco det PSPIC de recurss 8l 5::3:1&, 8 acuemo (;O;" e decasasy al formato establecido y 2l evento, informes diarios,
tecnoiogico, de proteccion personal que pernitan implementar eccicnes ordenadas y de acusrde a la iclad,
en el marco de Ios. los, guia y a nivel distital, paiala
fficacion y atencion de cas0s nuevos y busqueda de cantaclns

OBSERVACIONES

/

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): $3570149 tres milicnes quinientos seteata mil clento cuarenta y ntreve pesos /

ADATL D62

suparvisar,

Diana Marcela Cubilles Salgado CC 10123541262

C/UJ&LQ Pam:c fﬁ e

Nota: El_informe para su aprobacitin estara sujeto a b cerlificacién_ds cumplimisnte dsl cantrato que e

ida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTEN® 11/2020 “,j
#

LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.859.048-4

DEBE A: ¢’

f’f
Diana Marcela Cubillos Salgado/j

CC 1012351262 DE BOGOTA

/

La sumade $ 3.570.149 TRES MILLONES QUINIENTQ;S"'SETENTA MILCIENTO CUARENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE, por concepto de servicios como F_’H’bFESIONAL UNIVERSITARIO 2, PSICOLOGIA
durante el periodo de 01 al 30 de NOVIEMBRE dé 2020 de conformidad con lo establecidoenel

contrato de prestacidn de servicios N® 6263-2020 /

s

#

o
é,
&

Diana Marcela Cubillos Salgado 44-'"&‘
CC 1012351262 DEBOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERQO 032435216



