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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: July Alejandra Gomez Ruiz
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1023864290
CORREO ELECTRONICO: julyalejandra08@hotmail.com CELULAR: 4343305
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K26 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24095562355 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3051 VIGENCIA 2023
. 2023-05-17 ) 2023-05-25
NUMERO DE CDP 1163 FECHA 10:51-25.000 NUMERO DE CRP 23571 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN NUTRICION
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,087

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: $22,655,862
VALOR EJECUTADO $17,900,705
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,755,157

PORCENTAJE DE EJECUCION

79%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9449950939 $1,845,235 $230,654 $295,238 3 $44,950 $570,842

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
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.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Reunién en los primeros 30 dias calendario contados a partir del inicio delavigenciay
luego, a demanda seglin se evidencie la necesidad de actuaizar el plan de accién de las
IPS priorizadas con el equipo que realiza fortalecimiento técnico en UPGD de SISVAN
pararealizar sociaizacion de resultados obtenidos en las mediciones de adherencia de
laresolucion 2350 del 2020 y otros instrumentos aplicados, y redlizar articulacion de
las acciones

Reunién acorde a necesidad con profesionales de seguimiento y monitoreo de cohortes
priorizadas en Seguridad Alimentariay Nutricional con el objetivo de socializar los
resultados evidenciados en el seguimiento y monitoreo de las cohortes de |as diferentes
IPS priorizadas y proponer accionesy teméticas a desarrollar en cada IPS

Asistencia, participacion y cumplimiento de compromisos en el marco de lamesa
técnica de seguridad alimentaria de la subred o la que haga sus veces, de acuerdo con la
convocatoria que se realice desde el proceso de Andlisisy Gestion de Politicas
(referentes PPSAN).

De maneramensual se desarrollaran 30 asistencias técnicas en total (virtuales o
presenciales), |as cuales contemplan acciones como reuniones, acompafiamientos
técnicos, fortalecimiento de capacidades funcionalesy técnicas en el talento humano en
salud de las UPGD (sedes) definidas, entre otras. Para claridad en el manejo de los
tiempos de ejecucion del producto, se explica que, (1) fortalecimiento de capacidades
funcionales'y técnicas, un (1) acompafiamiento técnico o una (1) reunion equivalen a
una (1) asistencia técnica. Cabe aclarar que en unamisma UPGD (o sede) se podra
desarrollar mas de una reunion, acompafiamiento o fortalecimiento técnico, acorde a
necesidad. hacer actay prey postest cuando aplique

En caso de requerirse, desde nivel central o desde la Subred, se solicitara el desarrollo
de sesiones de asistencia técnica dirigidas alos equipos de salud publica de los entornos
y procesos transversales del PSPIC de la Subred, en temas especificos que requieran ser
reforzados

Compartir el cronograma de actividades mensual a desarrollar durante el mes, antes del
quinto dia calendario del mes, alareferente de nivel central através del DRIVE creado
paraello, con a menos las actividades programadas para la primera semana del mes. Se
deberarealizar actualizacion permanente del cronograma de actividades del mes vigente

Reunién en los primeros 30 dias calendario contados a partir del inicio de lavigenciay
luego, a demanda seglin se evidencie la necesidad de actualizar €l plan de accién de las
IPS priorizadas con el equipo que realiza fortalecimiento técnico en UPGD de SISVAN
pararealizar socializacion de resultados obtenidos en las mediciones de adherencia de
laresolucion 2350 del 2020 y otros instrumentos aplicados, y redlizar articulacion de
las acciones

Elaboracion y envio acorreo electronico de referente técnico un informe mensual los
primeros cinco dias calendario del mes o en el momento en que se solicite por el nivel
central, donde se especifiquen los avances y resultados de gjecucion del plan de accion
del mes vencido de acuerdo con los criterios que se direccionen desde nivel central a
través de jornada de fortal ecimiento técnico convocada

Elaboracion y envio acorreo electronico de referente técnico de informefinal e dltimo
diacalendario de finalizacién de lavigencia del convenio o segiin se acuerde con la
referente de nivel central

CHRI STI AN ACERO
1032393003
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 NO. MAYO/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JULY ALEJANDRA GOMEZ RUIZ

CC 1023864290 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES SEICIENTOS TRECEMIL OCHENTA Y SIETE PESOS $4613087, por
concepto de servicios PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 NUTRICIONISTA durante el periodo de 1 al
31 de MAYO de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N
3051/2023.

IOy Mepuda Gomes Pty

JULY ALEJANDRA GOMEZ RUIZ
CC 1023864290 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24095562355
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023864290 GOMEZ RUIZ JULY ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 82A # 82 - 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7388629 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2070207561 9449950939 | 2023/05/23 2023/05/09 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $582,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,845,235 $295,300 $1,845,235 $230,700 $1,845,235 $1,845,235
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,845,235 $295,300 $1,845,235 $230,700 $1,845,235 $11,100 $1,845,235 $45,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,845,235 $295,300 $1,845,235 $230,700 $1,845,235 $11,100 $1,845,235 $45,000 $0 $0
1 |cc |1023864290 |GOMEZ JuLy |25-14 | 30 $1,845,235 $295,300  EPSO17[ 30 $1,845,235 $230,700 Ccr24{ 30 $1,845,235 $11,100 14-11] 30 $1,845,235 $45,000 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,845,235 $295,300 $1,845,235 $230,700 $1,845,235 $11,100 $1,845,235 $45,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/05/08 07:41 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023864290 GOMEZ RUIZ JULY ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 82A # 82 - 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7388629 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2070207561 9449950939 | 2023/05/23 2023/05/09 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $582,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,300 S0 S0 $295,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $295,300 $0 S0 $295,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 $0 $0 $45,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,000 $0 $0 $45,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,100 $0 $0 $11,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $11,100 $0 $0 $11,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,700 $0 $0 $230,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $230,700 $0 $0 $230,700

1 $582,100 $0 $0 $582,100
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