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. Sur 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: MARIBEL CORTES SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 51958251
CORREO ELECTRONICO: cortessuarezmaribel @gmail.com CELULAR: 3125194792
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO TRABAJO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 28 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20265683305 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8889 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 4871 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |REFERENTE ENTORNO LABORAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,035,787
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: $6,035,787
VALOR EJECUTADO $6,035,787
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,035,787
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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9441916992 $1,954,432 $244,304 $312,709 3 $47,610 $604,623

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor
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Secratars o Salud
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OBLIGACION

Cumplir acabalidad con las actividades afines a Perfil Referente Entorno laboral ,
conforme alo establecido paralos lineamientos distritales estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUn pardmetros descritos paralos componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato Vigente entre la Subred
Suroccidentey la Secretaria Distrital de Salud

Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en €l plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS

. Desarrollo de Acciones en el Entorno labora , Participar en la planeacion,
direccionamiento técnico y ejecucion de las Jomadas locaes y Distritales de Promocion
dela Salud de acuerdo a cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y la
Subred

. Desarrollar acciones de control, informacion, sensibilizacion y educacion, seguimiento
alacandlizacion

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesi dades priorizadas
en salud einclusién.

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

. Redlizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-
auditorias del Lider del PSPIC asignado.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o SDS, entes de control

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad de otra indole en la
que tenga responsabilidad el contratista

. Ejecutar las actividades segun criterios de autocontro

Salvaguardar los equiposy elementos puestos a disposicion parael desarrollo del
objeto contractual

. Cumplir con las normas'y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos
delainstitucion.

4. Asistir alas diferentes reuniones, eventos o espacios que e sean asignados y/o
delegados.

Participar en el proceso de acreditacion en salud de la Subred.

Mantener, desarrollar aimplementar lavision y lamision de la Subred e impulsar

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos aval ados por la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred de cada una de las actividades realizadas y sus
respectivos soportes: (Cronograma, informes, entre otros)

Adherirse alos procedimientos internos para la solicitud de insumos necesarios en las
lineas de accion, teniendo en cuenta los lineamientos del contrato PSPIC, manual de
contratacion y/o demés procedimientos aplicables

Realizar entregas de los productos de su intervencion cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segiin dinamicay/o programacion.

Realizar lagestion administrativa del talento humano que esté asignado a entorno o
proceso que lidera, siendo responsable de la comunicacién de novedades, gestion de
reintegros, suspensionesy terminaciones de contrato seguin sea el caso.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Programacién de metas
Realizar factura
Productos de gestion: cronogramas, acta de
precritica, informey acta control social,
informe gestion documental, acta de
alistamiento técnico
reporte talento humano
reporte indicadores
reporte SEGPLA
Seguimiento a gjecucion de los productos
realizar factura de acuerdo alo gjecutado
planeacion, partipacion en jornadasalud a
mi barrio , salud ami veredalocalidad de
bosa
planeacion jornada salud ami barrio ,
salud ami vereda localidad de fontibon

seguimiento a proceso de canalizacion
asistenciatecnicacon SDS

no aplica para el mes

no aplica

no se realizames

Realizar informes: Plan operativo,
seguimiento planes de accién, informe
trimestral, informe veeduria, informe de
gestion

aistamiento auditoria

no serealizaen el mes

no se generaen el mes
programar seguimiento a equipos

desarrollar actividades de acuerdo a
requerimientos puestos en lineamiento

comite pic

redlizar conversatorio asegurate
asistencia tecnica con control interno al
equipo

Realizar informes: Plan operativo,
seguimiento planes de accién, informe
trimestral, informe veeduria, informe de
gestion

realizar solicitud de insumos

realizar seguimiento a gjecuciion de los
productos

Realizar seguimiento y aprobacion de
cuentas de cobro

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
actadel 30-11-2022 de asignacion de meya
al equipo
Correo de envié de informe de gestion
soportes subidos a carpeta Productos
lideres PSPIC
aplicativo SDS talento humano
aplicativo SDS indicadores
aplicativo SEGPLAN SDS

acta de seguimiento 28-11-2022
correo de envio de factura

actade alistamiento 15-11-2022,

participacion 18-11-2022
acta de planeacion 24-11-2022

acta de seguimiento 25-11-2022
actade asisitenciatecnica SDS 17-11-2022

no aplicaparael mes

no aplica

no serealizames

correo de envié de informes a SDS, y
coordinacion PIC

acta de alistamiento 30-11-2022

no aplica

no aplica
acta entrega de seguimiento 30-11-2022

Entrega de los productos con calidad segin
solicitud

actas con fecha 1- 15-24-11-2022
acta 15-11-2022
actadel 25-11-2022

correo de envié de informesa SDS, y
coordinacion PIC

formato de solicitud

actadel 30-11-2022

aplicativo



| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIBEL CORTES SUAREZ

C.C51958251 DE BOGOTA

La suma de $6.035.787 por concepto de: Prestar servicios como profesional especializado 2 salud
ocupacional en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el requerimiento
institucional. Durante el periodo de 1 al 30 de noviembre de 2022 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacidn de servicios No 8889-2022

e N

MARIBEL CORTES SUAREZ
C.C. 51958251 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE DAVIVIENDA

NUMERO 202-656833-05






‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51958251 CORTES SUAREZ MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 7 B 134 B 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6036669 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1762330613 9441916992 | 2022/11/15 2022/11/18 | BANCOLOMBIA 3 $606,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,955,000 $312,800 $1,955,000 $244,400 $1,955,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,955,000 $312,800 $1,955,000 $244,400 $0 $0 $1,955,000 $47,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,955,000 $312,800 $1,955,000 $244,400 $0 $0 $1,955,000 $47,700 $0 $0
1 |cc |51958251 |CORTES MARIBEL |25-14 | 30 $1,955,000 $312,800  EPS005| 30 $1,955,000 $244,400 0 0 S0 14-11] 30 $1,955,000 $47,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,955,000 $312,800 $1,955,000 $244,400 $0 $0 $1,955,000 $47,700 $0 $0
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aportes

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 51958251 CORTES SUAREZ MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 7 B 134 B 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6036669 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1762330613 9441916992 | 2022/11/15 2022/11/18 | BANCOLOMBIA 3 $606,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS005

900,336,004 7

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $312,800 $1,000 S0
1 $312,800 $1,000 S0
1 $47,700 $200 S0
1 $47,700 $200 $0
1 $244,400 $800 $0
1 $244,400 $800 $0
1 $604,900 $2,000 $0

$313,800
$313,800
$47,900
$47,900
$245,200
$245,200
$606,900
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