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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: POMPILIO MARTINEZ RINCON
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 82394375
CORREO ELECTRONICO: pompiliomartinez2005@gmail.com CELULAR: 3187076116
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) ESPACIO VIVIENDA HOGAR PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 66187428 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7705 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 4309 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-10-01 2022-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,736,514
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: $15,070,607
VALOR EJECUTADO $15,070,607
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,736,514
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
62595204 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

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

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO

1019014847
Supervisor
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, entorno y/o proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud

Dar cumplimiento alas actividades y metas periodicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollo de Acciones Itinerantes en €l entorno Pablico, Participar en la planeacion,
direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocidn
dela Salud de acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y la
Subred, Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizaciony
educacion, seguimiento ala canalizacion

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud., Consolidar y fortalecer grupos de | ideres pares formados
seguin necesidades priorizadas en salud e inclusion.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias
del referente del espacio asignado. Realizar entrega oportunay con calidad de informes
requeridos. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como
delafirmaauditorao SDS, entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras)

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por |os lineamientos distritales, estandares institucionalesy
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parametros descritos para los componentes del escenario, entorno y/o proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accion,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollo de Acciones Itinerantes en el entorno Publico, Participar en la planeacion,
direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocién
dela Salud de acuerdo a cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y la
Subred, Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizaciony
educacion, seguimiento ala canalizacion

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud., Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados
seguin necesidades priorizadas en salud e inclusion.

Fortal ecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias
del referente del espacio asignado. Realizar entrega oportunay con calidad de informes
requeridos. Alistar soportesy presentar audi+A 20:P21torias programadas tanto de la
ESE como de lafirmaauditorao SDS, entes de control.

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,

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras)

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Acciones en el abordaje territorial y sus
diferentes estrategias cumpliendo con con
los lineamientos para el convenio, entrega
de formatos fisicos y digitales con
veracidad, calidad y oportunidad.

Se cumple con lameta diaria planteada
parael mesy se entregan soportes
definidos en €l lineamiento.

Participacion en jornadas de vacunacion,
apoyo atoma de pruebasy asistencias
tecnicas propuestas por la SDS.

Participacion en asistencias tecnicas
programas por la SDS'y reunion de equipo

Entrega de soportes con |os criterios de
calidad, revision y correccion de hallazgos
y alistamiento de auditoria.

No se generan glosas en las acciones
realizadas durante el mes

Acciones en el abordaje territorial y sus
diferentes estrategias cumpliendo con con
los lineamientos para el convenio, entrega
de formatos fisicos y digitales con
veracidad, calidad y oportunidad.

Se cumple con lameta diaria planteada
parael mesy se entregan soportes
definidos en € lineamiento.

Participacion en jornadas de vacunacion,
apoyo atoma de pruebasy asistencias
tecnicas propuestas por la SDS.

Participacion en asistencias tecnicas
programas por la SDS'y reunion de equipo

Se brinda educacion en derechos y deberes

de los usuarios, jornadas de salud y
participacion

Entrega de soportes con |os criterios de
calidad, revision y correccion de hallazgos
y alistamiento de auditoria.

Se implementan acciones de informacion,
educacion y comunicaciony la
formulacion de canalizaciones alos
servicios demandados de acuerdo con las
prioridades y necesidades identificadas en
el abordaje

No se generan glosas en las acciones
realizadas durante el mes

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formatos de caracterizacion y tamizajes,
envio de canalizaciones, diligenciamiento
de bases de datos

Cronograma de actividades, entrega de
soportes fisicos y digitales establecidos por
SDS

Actasy listados de asistencia.

Actasy listados de asistencia

Formato de caracterizacion y formato de
canalizacion.

NO APLICA

Formatos de caracterizacion y tamizajes,
envio de canalizaciones, diligenciamiento
de bases de datos

Cronograma de actividades, entrega de
soportes fisicos y digital es establecidos por
SDS

Actasy listados de asistencia.

Actasy listados de asistencia

Formato de caracterizacion y formato de
canalizacion.

Formato de caracterizacion y formato de
canalizacion.

formato de caracterizacion, formato de
notificacion comunitariao de interes en
salud publica

NO APLICA



ADRI ANA G NNETT MARI KO URREGO
1019014847
Super vi sor
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): POMPILIO MARTINEZ RINCON
No. Identificacién: C(C82394375
Direccién: CALLE 90A 95G43 INT 102
Telefono: 5352717
Correo: pompiliomarinez2005@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 62595204
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante POMPILIO MARTINEZ RINCON Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC82394375 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2022
Namero de planilla 62595204 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2022
Fecha pago 2022-10-14 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1261562 Total Pagado 463800
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 36600 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones = Colpensiones 239800 1
EPS008 Compensar EPS 187400 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 82394375
APELLIDOS Y NOMBRES: POMPILIO MARTINEZ RINCON
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1498606 1498606 1498606 187400 0 239800 0 36600 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
POMPILIO MARTINEZ RINCON

CC 82.394.375 DE FUSAGASUGA

La suma de $ 3.736.514 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CATORCE
MIL PESOS MTC. Por concepto de servicios como enfermero Profesional Universitario 2 durante el
periodo de 01 al 31 de octubre del 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 7705-2022

POMPILIO MARTINEZ RINCON

CC 82.394.375 DE FUSAGASUGA

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 0066187428






