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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: YASIRA SERNA MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1147934298
CORREO ELECTRONICO: yasi21serna@gmail.com CELULAR: 3217218528
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES BOSTON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO2K26 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488434402316 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4787 VIGENCIA 2023
. 2023-05-17 ) 2023-05-25
NUMERO DE CDP 1163 FECHA 10:51-25.000 NUMERO DE CRP 23817 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,616,431

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: $11,378,948
VALOR EJECUTADO $6,769,204
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,616,431
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,609,744

PORCENTAJE DE EJECUCION

59%

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
67750512 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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.

OBLIGACION ACTIVIDADES

Realizar plan de trabgjo. remitirlo ante
gestion papsivi paraasi remitirlo ante
sds.organizar base de datos de personas
atendidas que requieran nuestros servicios
yaque arazon delacrisis actual requieran
nuestros servicios.redlizar 14 casos con
modalidad individual en primer
acercamiento y segunda sesion, y uno en la
modalidad familiar, en primer
acercamiento y segundo sesion
Realizar plan de trabajo. remitirlo ante
gestion papsivi paraasi remitirlo ante
sds.organizar base de datos de personas
atendidas que requieran nuestros servicios
Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accion, |yaque arazon delacrisis actual requieran
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE. nuestros servicios.realizar 14 casos con
modalidad individual en primer
acercamiento y segunda sesion, y uno en la
modalidad familiar, en primer
acercamiento y segundo sesion
Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como delafirma | Soportes de productos para el periodo

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil tecnico conforme alo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos del componente, espacio.

auditoray/o SDS. ejecutado.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos. S.OPOHS o= productos pargchggyl odo
ejecutado.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acordes a preauditoriasdel |Revision de formatos con la coordinacion

referente del espacio del equipo, todos los viernes

Asistir alas asistencias técnicas convocadas por |a Subred Suroccidente, como SDS. Jornada de capacitacion- 19/05/2023

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar Entrega de soportes con los criterios de

inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindoleenla |caidad exigidos por laSDSy de
gue tenga responsabilidad €l contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en presentarse glosa se asumira el 100% de la
soportes, entre otras). glosa generada

Velar y responder por |os recursos yadecuado funcionamiento de | os equipos,
documentos o hienes muebles entregados para la ejecucion de las actividades propias
del objeto del presente contrato.

Asistir alasjornadas de cuidado cuidarores convocadas por |a Subred Suroccidente,
como SDS.

Desarrollar el seguimiento técnico y operativo del equipo acargo y de calidad de

formatos de casos atendidos en acciones de promocion en salud, etniasy estrategias soportes para el periodo ejecutado
segdiferenciales (segiin corresponda)

Realizar la sistematizacién y consolidacion de |os reportes mensuales distritales de las
acciones de promocién en salud, etniasy estrategias diferenciales.

Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o soportes para el periodo € ecutado
documentacién que sea requerida, segiin € &rea a que corresponda

Cuidado de los equipos de computo
utilizacion adecuada de insumos

Jornada de capacitacioN - 26/05/2023

soportes para el periodo ejecutado

CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

actas de los diferentes escenarios de
socidizacion y listado de asistencia

actas de los diferentes escenarios de
socializacion y listado de asistencia

Documentos soporte de productos
Documentos soporte de productos

Actas de asistencia

Actas de asistencia

Actadelareunion, Listado de asistencia,
PAP 010, Informe mensual,

Cuidado de | os equipos de computo
utilizacion adecuada de insumos

Listado de asistencia
Listado de asistencia
Listado de asistencia

Listado de asistencia

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1147934298 YASIRA SERNA MARTINEZ dg 32g#13asur-09 3217218528 yasi1990@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202304 2023-04 ! 15/05/2023 67750512 $571.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230.700 0 0 0 0 0 0 230.700 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
230301 Porvenir 800224808-8 295.300 0 0 0 0 0 0 295.300 1
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 45.000 45.000 0 0 45.000 450 45.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.700 230.700
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 295.300 295.300
ICBF Riesgos Laborales 1 45.000 45.000
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 571.000 571.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1147934298 YASIRA SERNA MARTINEZ dg 32g#13asur-09 3217218528 yasi1990@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-04 2023-04 ! 15/05/2023 67750512 $571.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 1147934298 SERNA MARTINEZ YASIRA 59| 0 N 230301 | 1.845.234 295.300 0 0 0 0 EPS008 1.845.234 230.700 14-23 1.845.234 3 45.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 5 / 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YASIRA SERNA MARTINEZ

C.C 1147934298 APARTADO-ANTIOQUIA

La suma de $ 4.616.431 (cuatro millones seiscientos dieciséis cuatrocientos treinta y un
pesos m/cte.), por concepto de: Prestar servicios como Trabajadora Social- profesional
universitario-1, durante el periodo de 1 al 31 de mayo de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios No 4787-2023

\/06"“ S‘Mr\a r(arl-ndt

YASIRA SERNA MARTINEZ
1147934298 DE APARTADO-ANTIOQUIA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488434402316



