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. Swur 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: YURI ALEXANDRA CELIS CRUZ
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 52761602
CORREO ELECTRONICO: acelis.hruu@gmail.com CELULAR: 3124420372
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: -
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2100122460 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 278 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1648 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-06-01 2022-06-20
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,418,456
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: $16,929,192
VALOR EJECUTADO $16,929,192
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,418,456
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
1046422183 $1,451,074 $181,384 $232,172 3 $35,348 $448,904

Dado en Bogota alos veinte(20) dias del mes de Junio de 2022. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
1020743104
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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Secrtars de Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

OBLIGACION ACTIVIDADES

91501 Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conforme alo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos del componente, espacio
y/o Proyectos especia es, acciones de Inspeccion, Vigilanciay Control, Redes, Mesas,
Consgjos, portafolio de servicios de la Institucién cuando sea requeridos y/o asignados,
en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

491502 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-ESE.

491503 Realizar seguimiento alos menores de cinco afios canalizados con
identificacion de riesgo establecidos en plan de choque

491504 Redlizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas canalizaciones
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS.

491505 Notificar todos los eventos de interés en salud pablica. Realizar canalizacion de
los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su
competencia o informar a quien corresponda en |o relacionado con acciones de
ingtituciones distintas al sector salud.

491506 Informar alosindividuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad social en salud. Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay
participacion social con e fin de fortalecer la gestion. Seguimiento alas gestantesy
menores de 5 afios que presenten algin factor de riesgo con su respectiva
retroalimentacion

491507 Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos. Readlizar
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.

491508 Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventoraa determinar
inconsi stencias 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)

491509 Participar activamente en las jornadas de salud pablica (vacunacién,
comunitarias, institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE.
Realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles,
no trasmisibles y acciones de interés en salud publica. Asistir alas asistencias técnicas
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como de la SDS..

491510 Garantizar la calidad de |os servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del
objeto contractual.

491511 Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cualquier érgano externo o Reglamento Interno, Codigo o Directriz InternadelaE.S.E
gue tengarelacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

491512 Conocer y aplicar las politicas institucionales

491513 Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion
y/o documentacion que sea requerida, seguin el drea a que corresponda.

491514 Responder por las glosas generadas en €l desarrollo de las obligaciones del
presente contrato, si aello hubiere lugar. En los casos en los 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 la
E.S.E. y con ocasién del desarrollo de sus actividades

491515 Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y gjecucién del presente Contrato,
de acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional

491516 Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durantela
gjecucion del presente contrato sobre los montos |egal es establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o lafalsedad en
lamisma seré causal de terminacion del contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS



ANGELA MARI A FORERO RODRI GUEZ
1020743104
Super vi sor
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2022-06-01, 04:39:26 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos mayo de 2022

Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2022

Empresa YURI ALEXANDRA CELIS CRUZ

CEDULA CIUDADANIA CC 52761602

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 8865185030 / 1046422183

Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $449.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 232.200 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 181.400 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 35.400 $0
SubTotales: $ 449.000 $0
Total a Pagar: $ 449.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE JUNIO 2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YURI ALEXANDRA CELIS CRUZ

CC52761602 DE BOGOTA

LA SUMA DE $ 2.418.456 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA'Y SEIS PESOS) POR CONCEPTO DE SERVICIOS PROFESIONAL EN ENFERMERIA-
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 DURANTE EL PERIODO DE 01 AL 20 DE JUNIO DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 278/2022

Purt Alexandye celus T2
YURI ALEXANDRA CELIS CRUZ
CC52761602 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 002100122460



