[ B .
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. 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: ADRIANA JOHANNA POCHE ARCE
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52473574
CORREO ELECTRONICO: adrianapochenmj @gmail.com CELULAR: 3208409518
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: GOBERNANZA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 25 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 74063678 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1110 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2286 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL GERONTOLOGA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-04-01 2022-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,627,684
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: $10,883,052
VALOR EJECUTADO $10,883,052
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,627,684
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
1421195717 $1,451,074 $181,384 $232,172 3 $35,348 $448,904

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

MARIA HELENA GOMEZ SOLER
1069744813
Supervisor
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo ala meta asignada y/o segiin necesidad

Sur Occidente ES.E. :
ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Semanal mente entregar a referente los productos correspondientes al subsistema - .
asignado frente a cumplimiento de metas'y criterios de calidad Participar consejo buen trato Aca
Realizar investigaciones epidemiol gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones Participar clddhh Acta

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

Elaboracién de matrices compromisos,
seguimiento a politicasy proyecto de
inversion

Elaboracién por DIRVE

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

Ajustes a producto de sistematizacion

Informey Sabana como instrumento de
recol eccion de informaron

Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema asignado
seglin programacion y necesidad.

Fortal ecimiento grupo madres
comunitarias - participacion incidente

Actay fichatécnica

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

Participacion en Reunién de alistamiento
dejornada - asamblealocal victimas
conflicto armado con altaconsejeria

Acta

Apoyar en |as convocatorias de unidades andlisis de |os casos que ameriten en el marco
delavigilancia del subsistema asignado.

participacion activa en jornada - asamblea
de victimas conflicto armado

Acta dejornada

Participar en la elaboracion de informes e indicadores de los temas de su competencia

conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando a | Participacion comité de familia Acta
andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,

Ccov ES,'COV EF:OI\/[, CONsejos) y en espacios e_»ftramstltuu Qngles Iocale.sy distritales Atticulacién gestoraterritorial Acta
sobre el &readeinterésy que generen construccion del conocimiento, socializando

posteriormente lainformacion obtenida.

Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y Participacion comité técnico convenio Acta
concurrente al igual que la generacién de planes de mejoramiento segiin corresponda. | interadministrativo 025-2021

El prgfeﬂonal dela ES!E dgbe Fiar respuesta opo_rtunaa |os requerimientos solicitados Participacion CLAVIS Acta
por nivel central, otrasinstituciones o la comunidad.

Realizar laBusqueda Activainstitucional de manera mensual y garantizar lasentregas | Participacion capacitacion Defensoria Del Acta
oportunas'y con calidad segin lineamiento de SDS. Pueblo alertas tempranas

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos - .

por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion. §/c5pwLecion de preaiitoria Ada
Raponder alas d_lsponl bilidades y la activacion de urgencias y emergencias en saud Participacion CLOPS infancia Acta
publicaen formaintegral y oportuna segun programacion

Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade S L

gestion documental establecida por lainstitucion. Participacion asistencia técnica SDS Aca
Entregar al referente backup de informacion en magnético de maneramensual Participacion Taller geografiadelasaud  |Acta

Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
harequerido por €l Hospital y participar en los espacios de planeacion y formulacion
programados por la SDS, actores sociales e institucionales.

Alistamiento de presentaciones

Presentaciones

MARI A HELENA GOVEZ SCLER
1069744813
Super vi sor

Const anci a virtual
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compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
52473574- ADRIANA JOHANNA POCHE ARCE 583196¢ 1411 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cLL 404286119 apto 101 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [B214754 1] | | [[adrianapochenmi@gmail.com | | [7490 [ 0] 1 | | [202204120 | | [rezussn7 |

EPS008

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

NETO

INTERESES

INTERESES

SUBTOTAL

No. RADIC

SALDO A FAVOR UPC

860066942-7

OBLIGATOR

181.400

ADICIONAL

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR MORAOBL | MORAUPC COTIZACION ADIC. OBLIG TOTALAPAGAR | No. AFIL

<
&
coTizac ]

SALDO A FAVOR ADICIONAL

181.400 | O

181.400 0

181.400 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

230301

NIT AFP

coTiz

800224808-8

OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI

INTERES

INTERE!

S

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL A PAGAR

NIT CCF

VALOR APORTE

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

232.200

INTERESES
RA

No. DIAS
PENS MORA COTIZ |MORA FONDO AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

232.200 1

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 232.200 232.200
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 181.400 181.400
0 35.400 0 354 35.400 RIESGOS LABORALES 35.400 35.400
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
449.000 449.000

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 52473574

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

POCHE ARCE ADRIANA JOHANNA

EPS008

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

1.451.074

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.451.074

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.451.074

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

232.200

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 181.400

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900,959.048 - 4

DEBE A:
ADRIANA JOHANNA POCHE ARCE

CC 52473574 De Bogota

La suma de tres millones seiscientos veinte siete mil seiscientos ochenta y cuatro pesos
($3.627.684)conceptos de servicios profesionales universitarios 2- Gerontéloga durante el periodo
de 01/04/2022 al 30/04/2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios 1110-2022

ﬂdﬁ’on@ Pocha
ADRIANA JOHANNA POCHE ARCE

CC 52473574 De Bogotad
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 74063678

CamScanner



