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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: Luz Adriana Barcaldo Mufioz
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1024518042
CORREO ELECTRONICO: maikelalex2016@hotmail.com CELULAR: 3024150912
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: a
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 17400086273 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 303 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1664 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-08-01 2022-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,299,415

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: $16,396,541
VALOR EJECUTADO $15,783,364
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,299,415
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $613,177

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

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
8360576663 $919,766 $114,971 $147,163 3 $22,405 $284,539

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2022. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
1020743104
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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto

contractual.

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato

Conocer y aplicar las politicas institucionales

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacién que sea requerida, segiin e &rea a que corresponda

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los casos en |os que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade laE.S.E. y con ocasion del

desarrollo de sus actividades

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y gjecucion del presente Contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir acabalidad con las actividades
afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los
lineamientos diatritales, estandares
institucionales y portafolio de servicios,
con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segiin
parametros descritos para los componentes
del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o
asignados en € contrato vigente entre la
Sub Red sur Occidente y |a Secretaria
Distrital de Salud

Dar cumplimiento alas actividades y
metas periddicas designadas en el plan de
accion, con base en lasfichas técnicasy
lineamientos definidos por laSDS

Desarrollo de Acciones, Participar enla
planeacion, direccionamiento técnico y
ejecucion de las Jornadas localesy
Distritales de Promocion de la Salud de
acuerdo al cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred

Desarrollar acciones de control social,
informacion, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion

Generar incidencia en lareduccion del
dafio y gestion frente a probleméticas de
salud identificadas

Implementar actividades |Udico-
pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y
empoderamiento en précticas de cuidado
en salud

Fortal ecer |as capacidades de autogestion y
liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativosy la
movilizacién social por €l derecho ala
salud

ANGELA MARI A FORERO RODRI GUEZ
1020743104
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Garantizar lacalidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractual

Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier drgano externo o Reglamento
Interno, Codigo o Directriz Internade la
E.S.E que tengarelacion con la gjecucion
del objeto del presente contrato

Participar activamente en los procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacidn y/o documentacién que sea
requerida, seglin el &rea a que corresponda

Participar activamente en |os procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacidn y/o documentacién que sea
requerida, seglin el &rea a que corresponda

Responder por las glosas generadas en el
desarrollo delas obligaciones del presente
contrato, s aello hubiere lugar. Enlos
casos en los que aplique el
CONTRATISTA autoriza con lafirmadel
presente Contrato el descuento de los
valores que se generen por glosas
definitivas no subsanabl es aplicadas en
contradelaE.S.E. y con ocasién del
desarrollo de sus actividades

Cumplir con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionales

Velar y responder por l0s recursosy
adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato.

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. .
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Sefior(es): LUZ ADRIANA BARACALDO MUNOZ
Nit: CC 1024518042

Direccion: cr47 a73 b 09 sur

Teléfono: 3024150912 Fax: 3024150

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre LUZ ADRIANA BARACALDO Numero de empleados 1
Tipo y nimero de identificacion 1024518042 Periodo cotizacion salud Julio 2022
N 8360576663 Julio 2022
8/8/2022 Julio 2022
Numero de autorizacién de pago 12920264 Numero de administradoras 4
Banco 1023 Total Pagado $329.400
Valor Comision $0 Total interes mora $0
ROD
ODIGO AD RADORA O R (@) DO DO
14-11 ARL SURA $24.400 1
230301 Porvenir $160 000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar $20.000 1
EPS008 Compensar EPS ®125 0NN 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 1024518042 BARACALDO MUROZ LUZ ADRIANA EPS008| 230301 | CCF24 1.000.000 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 0 160.000 0 0 125.000 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

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


currea


DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 8/ 2022
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUZ ADRIANA BARACALDO MUNOZ
C.C N°1.024.518.042 de Bogota

La suma de ($2.299.415) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS QUINCE PESOS M/Cte.

Por concepto de servicios como Auxiliar de enfermeria durante el periodo del 1 de al 31
de agosto 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N° 303-2022

PAvawa E)aeaca \clo
LUZ ADRIANA BARACALDO MUNOZ
C.CN°1.024.518.042 de Bogota

Cuenta de ahorros Bancolombia
N° 17400086273



