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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA ESTEFANIA CORTES LEON
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030599939
CORREO ELECTRONICO: estefanialeon.2113@gmail.com CELULAR: 4070362-3212019886
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ESPACIO VIVIENDA HOGAR PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488424035878 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2336 VIGENCIA 2023
. 2023-05-17 . 2023-05-25
NUMERO DE CDP 1163 FECHA 10:51:45.000 NUMERO DE CRP 23019 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-27 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $533,076

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $14,970,966
VALOR EJECUTADO $7,507,902
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $533,076
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,463,064
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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
1052490902 $1,295,325 $161,916 $207,252 3 $31,554 $400,722

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

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
1019014847
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E
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OBLIGACION

Semanal mente entregar a referente los productos correspondientes al subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad

Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones
Individuales de riesgo (CIR) de acuerdo ala meta asignada y/o seglin necesidad

Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos

identificados

Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema asignado

Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema asignado

seglin programacion y necesidad

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud)

Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de |os casos que ameriten en el marco

delavigilanciadel subsistema asignado

Participar en la elaboracion de informes e indicadores de |os temas de su competencia
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establ ecidos aportando a
andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad

Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales
sobre el &rea de interésy que generen construccion del conocimiento, sociaizando

posteriormente lainformacién obtenida

Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente al igual que la generacion de planes de mejoramiento segin corresponda

El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos solicitados
por nivel central, otras instituciones o la comunidad

Realizar laBusgueda Activainstitucional de manera mensual y garantizar las entregas
oportunas'y con calidad seglin lineamiento de SDS

Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién

Responder alas disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud
publicaen formaintegral y oportuna segun programacion

Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanorma de
gestion documental establecida por lainstitucion

Entregar al referente backup de informacién en magnetico de manera mensual

Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se

harequerido por el Hospita y participar

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar intervenciones afamilias con
eventos de notificacion en salud publica,
para su respectiva caracterizacion y
seguimiento.

No se programa para este mes

Realizar activacion de ruta para dar
cobertura alanecesidad identificadaen las
caracterizaciones y seguimientos
realizados.

Participacion en reunion lareunion de
equipo y asistencias técnicas programadas.

No se programa paraeste mes

Entrega de soportesy drive diligenciado
con la calidad correspondiente solicitada
por el componente asignado.

Apoyo alas actividades asignadas y
requeridas.

Realizar la entrega de soportes,
diligenciamiento de drive y activaciones de
rutas correspondientes acorde a
lineamiento.

Apoyo alas actividades asignadas y
requeridas por la Subred.

Realizar actividades conforme con los
lineamientos del INSy el ministerio de
salud informe mensual y diario delas
actividades realizadas.

No se programa para este mes

No se programa para este mes

Realizar intervenciones afamilias con
eventos de notificacion en salud publica,
para su respectiva caracterizacion y
seguimiento.

No se programa para este mes

No se programa para este mes

Se entrega de manera oportunala
informacion solicitada por lalider del
proceso.

Apoyo alas actividades asignadas y
requeridas por la Subred.

ADRI ANA G NNETT MARI KO URREGO
1019014847
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formatos correspondientes a proceso

No se programa para este mes

Formato de canalizacién, correos enviados
pararealizar laactivacion de ruta

Actasy listados de asistencia.
No se programa para este mes

Formatos, drive y tablero de control
debidamente diligenciados

Listados de asistencia.

Actas, correos, drivey formatos

Listados de asistencia.

Drive diligenciado, fichas de
caracterizaciones, correos con activaciones
de ruta. Soportes debidamente
diligenciados.

No se programa para este mes

No se programa para este mes
Formatos correspondientes a proceso

No se programa para este mes

No se programa para este mes

Diligenciamiento de drivey tablero reporte
proyectos de inversion debidamente
diligenciados.

Listados de asistencia.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-03-15, 05:44:59 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1052490902

Periodo Cotizacién 202302 Periodo Servicio 202302

Cliente:

PAGADA 2023-03-07

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANDREA ESTEFANIA CORTES LEON
Documento CC 1030599939 Direccion CRA 80 Q NO 71A -13 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4070362
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1030599939 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CORTES LEON ANDREA ESTEFANIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.494.605 25-14 16 % $1.494.605 |$ 239.200 $0 $0 EPS005 125% $ 1.494.605 $186.900 $0 14-11 2 1,044 % $ 1.494.605 $15.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 239.200 $0 $0 $ 186.900 $ 15.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 441.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANDREA ESTEFANIA CORTES LEON

CC 1.030.599.939 DE BOGOTA

La suma de $533.076 QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS MCTE, por concepto de
servicios como Profesional Enfermeria universitario 2 (operativo).

Durante el periodo de 27 al 31 de marzo de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacidn de servicios N° 2336/2023.

ANDREA ESTEFANIA CORTES LEON
CC 1.030.599.939 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 488424035878



