- _
.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: LAURA KAROLINA FRANCO BUITRAGO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1026587515
CORREO ELECTRONICO: laurakafb@gmail.com CELULAR: 3142619630
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: BANCOLOMBIA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91206243061 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4722 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 3784 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN SOCIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
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: $35,889,883
VALOR EJECUTADO $35,889,883
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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7855835217 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

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

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO

52772363
Supervisor

Const anci a virtual

de |l a 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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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1.lIdentificar y consolidar las probleméticas, prioridades y asuntos relevantes, Seidentifican las probleméticas,
relacionadas con adultez, juventud y ciudadano habitante de calle, plan estratégico prioridades y asuntos relevantes,
operativo para el abordaje integral de la poblacion expuesta y/o af ectada por relacionadas con las politicasacargo, asi  |Candizacionesy actas
condiciones crénicas en Bogota generando propuestas para posicionarlas en los mismo, Se generan y proponen acciones en
escenarios locales de decision y en los espacios ingtitucionales de la ESE lasinstancias locales.
2. Participar en la construccion, gjuste, implementacion, monitoreo y seguimiento ala - ] ) .
politica pblica de aduitez, juventud y ciudadano habitante de calle, plan estratégico | > Par oha o 128 diferentes instancias
operativo para el abordaje integral de la poblacion expuesta y/o af ectada por localidad desi pn ada. vartici 9 zo Actas v matrices
condiciones crénicas en Bogota integrando |os compromisos institucionales, localesy rononiendo agcci or?e; ot r?::tes Zn est0s y
sectoriales adquiridos en & marco de los gjes de la politicay en lo que compete de p gcios P
acuerdo con ladindmicalocal einstitucional. &P
3. Desarrollar jornadas o encuentros de asistencia técnica para la apropiacion S:sz%rrt: 352:&2::;3:? ?J?fg?tej gc; la
conceptual y metodolégica por parte de | os referentes de equi pos operativos, para g roniacion técnica. m etoq doléaica Actas
orientar los enfoques y acances de las acciones en el marco del plan de gestion aprop) 3 ogicay
concertado con |os equipos técnicos conct_aptual delos d|va§9 S equipos de
) trabajo, frente alas politicas a cargo.
4. Aportar a andlisis de situacion en salud por etapa de ciclo vital anivel intersectorial - P
que guarde armonia con el plan de andlisis del equipo ASIS. Debe incluir el andlisis del gfui?g:léqp;lnﬁ pgeiierags“;s ?:s
componente de adultez, juventud y ciudadano habitante de calle, plan estratégico ! Actasy matrices

politicas asignadas teniendo en cuentala

operativo parael abordaje integral de la poblacidn expuestay/o afectada por poblacion abordada

condiciones crénicas en Bogot4, dentro del Plan de salud de intervenciones colectivas.

Se hace seguimiento alos procesos de
acciones propias de | as politicas por medio
de los indicadores trazadores en salud, asi
como seguimiento del cumplimiento de
metas distritales de salud y los indicadores

5. Realizar procesos de monitoreo y seguimiento a las acciones propias de la politica de
laadultez, juventud y ciudadano habitante de calle, plan estratégico operativo parael
abordaje integral de la poblacion expuesta y/o afectada por condiciones crénicas en
Bogota por medio de seguimiento aindicadores trazadores en salud, seguimiento al
cumplimiento de |as metas distritales de salud e indicadores institucionales, entre otros.

Informes, actasy matrices

institucionales.

Se realizan |os aportes pertinentes de
6. Aportar ala construccion e implementacion de rutas de atencién en salud que acuerdo con lo que se solicite, para aportar
vinculen las dimensiones sectoriales y transectoriales, en busca de optimizar la en la construccion e implementacion de Actasy matrices
respuesta a las necesidades de los usuarios como individuo, familiay comunidad. RIAS, vinculando las dimensiones

sectorialesy transectoriales.

Se participa en los diversos espacios y
7. Coordinar o apoyar las jornadas, campafias y demés actividades de visibilizarian de  |jornadas que se concertan en las instancias
lapolitica ptblica o del tema de adultez, juventud y ciudadano habitante de calle, plan  |locales de las politicas a cargo, paradarle

estratégico operativo para el abordaje integral de la poblacidn expuestay/o afectada por |visibilidad alas politicas publicas, dando Actasy matrices

condiciones crénicas en Bogota en las localidades y el distrito. respuesta a las necesidades en salud de la
poblacion local.
: Se participa activamente en procesos de
8. Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de fortalecimiento de competencias dadas por Actas
competencias del talento humano dados por laESE y la secretaria Distrital de salud. la Subred Sur Occidentey la secretaria de
salud.

9. Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos
definidos por la secretaria Distrital de Salud y la Institucién para el desarrollo de las
actividades definidas los equipos de trabajo pertenecientes a plan de salud de
intervenciones colectivas.

Se realiza apropiacion de lineamientos
técnicos y demés documentos definidos Actas
por laSDSy 1aSSO.

Se realizan los productos solicitados por la
referente de Andlisisy politicas, dadosen  |Actas, informesy matrices
el lineamiento técnico.

10. Desarrollar de manera clara, completay oportunalos instrumentos, informesy
productos que |e sean encomendados para el gjercicio de su actividad.

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
52772363
Super vi sor

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
LAURA
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 87 48-50 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1026587515

KAROLINA FRANCO BUITRAGO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5519560

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7855835217 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 17
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/21 NUMERO AUTORIZACION: 1765010651
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 243.300
SUBTOTAL: 1 $ 243.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $190.100
SUBTOTAL: 1 $190.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 |[CCF24-COMPENSAR 1 $30.500
SUBTOTAL: 1 $30.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $37.200
SUBTOTAL: 1 $37.200
TOTAL PAGADO: $501.100
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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:
LAURA KAROLINA FRANCO BUITRAGO

CC. 1026587515

La suma de 53,736,514 pesos, por concepto de honorarios de perfil Profesional
Universitario 2, referente de las politicas publicas de Juventud, Adultez y fenémeno de
Habitabilidad en Calle, durante el periodo del 01 al 30 de noviembre de 2022, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios N° 4722-2022.

LAURA KAROLINA FRANCO BUITRAGO
CC. 1026587515
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO: 91206243061



