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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud VG'S én 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN LORENA MOLANO CAMARGO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1032481999
CORREO ELECTRONICO: klorenamc2@gmail .com CELULAR: 3108862630
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' ESPACIO VIVIENDA HOGAR PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7300864126 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7429 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 4193 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-01 2023-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,763,514

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: $29,819,559
VALOR EJECUTADO $29,819,559
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,763,514
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
9444046269 $1,505,406 $188,176 $240,865 3 $36,672 $465,712

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

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
1019014847
Supervisor

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E. S E..
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Sedratarls g Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
. . - - Serealizo llamadas telefonicas y
Ident_|f|car y consolidar |as probleméticas, prioridades y asuntos rel e"a’.‘t?‘ caracterizaciones domiciliarias para el Base de datos y/o matriz, fichas de
relacionadas con la salud mental y SPA generando propuestas para posicionarlas en los Limiento ante | os asuntos relevantes de Limiento
escenarios locales de decision y en los espacios institucionales de la ESE Zgud mental 9

Participar en la construccién, gjuste, implementacidn, monitoreo y seguimiento ala

politica plblicade salud mental y SPA, integrando los compromisos institucionales, Se hace el debido seguimiento de usuarios

o o Base de datos y/o matriz, fichas de
ante el cumplimiento delos serviciosen la

locales y sectoriales adquiridos en el marco de los ejes de la politicay enlo que o ) seguimiento
compete de acuerdo con ladindmicaloca einstitucional. politica publica de salud mental

Desarrollar jornadas o encuentros de asistencia técnica para la apropiacion conceptua y

metodol égica por parte de | os referentes de equipos operativos, para orientar 10s N/A N/A

enfoquesy acances de las acciones en el marco del plan de gestion concertado con los
equi pos técnicos.

Aportar a andlisis de situacion en salud por etapa de ciclo vita anivel intersectorial
gue guarde armonia con €l plan de andlisis del equipo ASIS. Debe incluir el andlisis del
componente de salud mental y SPA, dentro del Plan de salud de intervenciones
colectivas.

Seredliza el seguimiento parael andlisis
de situacion en salud por etapa de ciclo
vital y componente de salud mental

Base de datos y/o matriz, fichas de
seguimiento

Realizar procesos de monitoreo y seguimiento a las acciones propias de la politica de
salud mental y SPA, por medio de seguimiento aindicadores trazadores en salud,
seguimiento a cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores
institucionales, entre otros.

Serealizael seguimiento afamilias parael
debido proceso ante |as acciones de
politica publica

Base de datos y/o matriz, fichas de
seguimiento

Aportar ala construccién e implementacién de rutas de atencién en salud que vinculen

las dimensiones sectorial y transectorial, en busca de optimizar larespuestaalas N/A N/A
necesidades de |os usuarios como individuo, familiay comunidad.

Coordinar o apoyar lasjornadas, campafias y demés actividades de visibilizacion dela
politica plblica o del tema de salud mental y SPA en laslocalidadesy el distrito.
Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias
del talento humano dados por la ESE y la Secretaria Distrital de salud.

N/A N/A

N/A N/A

Se gecuta los lineamientos establecidos
por la Secretaria de Salud para el
desarrollo de actividades definidas por €l
equipo de trabajo, se realizan seguimientos
afamilias cohortes

Se gjecuto seguimientos como producto
realizado a familias con las probleméticas
mas relevantes.

Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion para el desarrollo delas actividades
definidas los equipos de trabajo pertenecientes a plan de salud de intervenciones
colectivas.

Base de datos y/o matriz, fichas de
seguimiento

Base de datos y/o matriz, fichas de
seguimiento

Desarrollar de manera clara, completay oportunalosinstrumentos, informesy
productos que |e sean encomendados para el gjercicio de su actividad.

ADRI ANA G NNETT MARI NO URREGO
1019014847
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



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032481999 MOLANO CAMARGO KAREN LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Catl?OZ“Sb N 100 -55 bloque3 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 1234567 No
ap
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1830416449 9444046269 | 2023/01/16 2022/12/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 $492,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,494,605 $239,200 $1,494,605 $186,900 $1,494,605 $29,900 $1,494,605 $36,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,494,605 $239,200 $1,494,605 $186,900 $1,494,605 $29,900 $1,494,605 $36,500 50 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,494,605 $239,200 $1,494,605 $186,900 $1,494,605 $29,900 $1,494,605 $36,500 50 50
1 |CC |103Z481999 |MOLANO KAREN |231001 | 30 $1,494,605 $239,200 EPS005| 30 $1,494,605 $186,900 CCF24 30 $1,494,605 $29,900 14-11| 30 $1,494,605 $36,500 | 30 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,494,605 $239,200 $1,494,605 $186,900 $1,494,605 $29,900 $1,494,605 $36,500 $0 $0
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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 1032481999 MOLANO CAMARGO KAREN LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 25b N 100 -55 bloque3 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
apt 104
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1830416449 9444046269 | 2023/01/16 2022/12/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 $492,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,200 S0 S0 $239,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $239,200 S0 S0 $239,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,500 $0 $0 $36,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $36,500 S0 S0 $36,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,900 S0 S0 $29,900
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $29,900 S0 S0 $29,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $186,900 $0 $0 $186,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $186,900 S0 S0 $186,900

1 $492,500 $0 $0 $492,500
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DOCUMENTO EQUIVALENTE
N°1/2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBE A:
KAREN LORENA MOLANO CAMARGO

C.C1032481999 DE BOGOTA

la suma de (TRESMILLONESSETECIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL
QUINIENTOS CATRORCE PESOS) M/CTE. ($3.736.514) Prestar servicios profesionales a
la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Gestion del Riesgo en salud, dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Durante el
periodo 1 al 31 de ENERO DE 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de serviciosN°7429-2022.

v
O~ DA A ~nL D

KAREN LORENA MOLANO CAMARGO
C.1032481999 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007300864126



