o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Johana Carolina Garcia Ortiz
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1018428079
CORREO ELECTRONICO: joeths@hotmail.com CELULAR: 3105724880
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMASY ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 29946836336 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1254 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2363 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN SOCIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-08-01 2022-08-31
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: $25,896,826
VALOR EJECUTADO $24,402,220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,736,514
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,494,606

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

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
60831204 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

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

MARIA HELENA GOMEZ SOLER
1069744813
Supervisor

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Prestar Servicos profesionales ala gestion administrativa y/o asistencial en el areade
PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a requerimiento
institucional.

Participar en la construccién de Planes, Programas, Proyectos y Politicas encaminadas
al desarrollo de acciones de promocién y prevencion de determinantes que afecten las
condiciones sociales, culturalesy ambientales de la poblaci6n objeto de atencion de los
componentes

Facilitar laarticulacién paralaimplementacion de |as acciones desde, entrelos
espacios, actores sociales de las localidades de lared sur occidente y con los entes
competentes involucrados en los procesos de gestién, con €l fin de aportar respuestas
integrales e integradas a las necesidades de la comunidad, las familiasy los individuos.

Entregar |os soportes de €jecucion, datos e informacién requerida de manera oportuna
de acuerdo ala programacion o alos requerimientos del servicio, parala adecuada
sustentacion de resultados, operacion y administracion de los espacios en los cuales
interviene.

Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
ha requerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacion y formulacién
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos
competentes.

Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion social con los diferentes actores
locales con el fin garantizar la pertinenciay efectividad de las intervenciones en salud e
impulsar y motivar la conformacion de grupos de participacion social

Realizar el proceso de alistamiento paralas auditorias internas y externas que realicen
al respectivo proceso.

Responder alas disponibilidades de acuerdo a programacion en formaintegral y
oportuna

Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias
del talento humano dados por la Institucion y la Secretaria Distrital de salud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Participar en |as capacitaciones dadas
segun las directrices de Andlisisy
politicas.

Participar en las reunionesy encuentros
estipulados por el equipo de ACCVS&E.

Entregar los productos solicitados por el
componente en |os tiempos establecidos y
acordados.

Participar en las reuniones y encuentros
estipulados por el equipo ACCVS&E.
Responder correosy solicitudes en los
tiempos acordados. /

Participar y acordar encuentros con los
actores clave de cada uno de los procesos
que sellevan a cabo.

Entregar y enviar por correo €lectrénico
los datos y productos solicitados y en los
tiempos estipulados.

Apoyar el producto de"Analisis de
condiciones de calidad devida, salud y
enfermedad

Apoyar las actividades y |os verificables
de"Sdade Crisis'

Entregar y enviar por correo €lectrénico
los datos 'y productos solicitadosy en los
tiempos estipulados.

Apoyar el producto de"Analisis de
condiciones de calidad de vida, salud y
enfermedad

Apoyar |as actividades y los verificables
de"Sdade Crisis'

Participar en las reunionesy encuentros
estipulados por el equipo ACCVS&E.

Participar en |as capacitaciones dadas
segun las directrices de Andlisisy
politicas.

Participar en las reunionesy encuentros
estipulados por el equipo de ACCVS&E.

Realizar y convocar encuentros con las
gestoras lideres de la comunidad para
gestionar y facilitar el producto de
"Andlisis de condiciones de calidad de
vida, salud y enfermedad.

Entregar y enviar por correo electronico
los datos y productos solicitadosy en los
tiempos estipulados.

Realizar y convocar encuentros de manera
virtual con las gestoras lideres de la
comunidad para gestionar y facilitar el
producto de "Andlisis de condiciones de
calidad de vida, salud y enfermedad
Participar en |as reunionesy encuentros
virtuales estipulados por €l equipo
ACCVS&E.

Atender el chat de manera oportunay
respetuosa atendiendo |os requierimientos
solicitados.

ingresar de manera puntual cumpliendo las

funciones establecidas y programadas por
el el equipo ACCVS&E

Participar en |as capacitaciones dadas
segun las directrices de Andlisisy
politicas.

Participar en las reunionesy encuentros
estipulados por el equipo de ACCVS&E.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas de reuniones, listas de asistencia,
fotografias de cada uno de los encuentros.
Actas de reuniones, listas de asistencia,
fotografias de cada uno de los encuentros.

Actas de reuniones, chat del equipo
ACCVS&E, correos electrénicosy
productos solicitados.
Actas de reuniones, chat del equipo
ACCV S&E, correos electrénicosy
productos solicitados.
Actas de reuniones, chat del equipo
ACCVS&E, correos electrénicos y
productos solicitados.

Actas de reuniones, chat del equipo
ACCVS&E, correos electrénicos y

productos solicitados.

Actas de reuniones, chat del equipo
ACCVS&E, correos electrénicosy

productos solicitados.

Actas de reuniones, chat del equipo
ACCVS&E, correos electrénicosy

productos solicitados.

Actas de reuniones, chat del equipo
ACCVS&E, correos electrénicos y

productos solicitados.

Actas de reuniones, chat del equipo
ACCV S&E, correos electrénicosy
productos solicitados.
Actas de reuniones, chat del equipo
ACCVS&E, correos electrénicos y
productos solicitados.
Actas de reuniones, chat del equipo
ACCVS&E, correos electrénicosy
productos solicitados.
Actas de reuniones, chat del equipo
ACCVS&E, correos electrénicos y
productos solicitados.

Actas de reuniones, listas de asistencia,
fotografias de cada uno de los encuentros.
Actas de reuniones, listas de asistencia,
fotografias de cada uno de los encuentros.

Actas de reuniones, chat del equipo
ACCVS&E, correos electrénicosy
productos solicitados.
Actas de reuniones, chat del equipo
ACCVS&E, correos electrénicos y
productos solicitados.

Actas de reuniones, chat del equipo
ACCVS&E, correos electrénicos y
productos solicitados.
Actas de reuniones, chat del equipo
ACCVS&E, correos electrénicosy
productos solicitados.

Actas de reuniones, chat del equipo
ACCVS&E, correos electrénicosy
productos solicitados.
Actas de reuniones, chat del equipo
ACCVS&E, correos electrénicosy
productos solicitados.

Actas de reuniones, listas de asistencia,
fotografias de cada uno de los encuentros.
Actas de reuniones, listas de asistencia,
fotografias de cada uno de los encuentros.



Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién parael desarrollo de las actividades
definidas paralos equipos pertenecientes a plan de intervenciones colectivas

Diligenciar de manera clara completay oportuna los instrumentos que le sean
encomendados para el ejercicio de su actividad

Realizar las actividades programadas de forma mensual para alcanzar el cumplimiento
de las metas contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados y entregar los
soportes de ejecucién, datos e informacion requerida de manera semanal de acuerdo ala
asignacién de actividades o alos requerimientos del servicio, parala adecuada
sustentacion de resultados, operacion y administracion de los espacios en los cuales
interviene.Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemia COVID
19 en €l Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos
telefénicos, tecnol 6gicos, de proteccion personal que permitan implementar acciones
ordenadas en el marco de |os protocolos, guias y lineamientos emanados por el nivel
distrital, paralaidentificacion y atencion de casos nuevos y blsgqueda de contactos

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

MARI A HELENA

Apropiacion y lecturade los diferentes
lineamientos de accién integrada 2 de
Andlisisy politicas.

Realizar actas de apropiacion de
lineamientos.

Entregar y enviar por correo electrénico
los datos y productos solicitadosy en los
tiempos estipulados

Participar en |as capacitaciones dadas
segun las directrices de Andlisisy
politicas.

Participar en las reunionesy encuentros
estipulados por el equipo de ACCVS&E.
Redlizar y convocar encuentros de manera
virtual paragestionar y facilitar e
producto de "Andlisis de condiciones de
calidad de vida, salud y enfermedad
Participar en las reunionesy encuentros
virtuales estipulados por €l equipo
ACCVS&E. /* Apoyar el producto de
"Analisis de condiciones de calidad de
vida, salud y enfermedad

Apoyar las actividades y los verificables
de"Sadlade Crisis.

Participar en las reunionesy encuentros
estipulados por el equipo ACCVS&E.

Participar en |as capacitaciones dadas
segln las directrices de Andlisisy
politicas.

Participar en las reuniones y encuentros
estipulados por el equipo de ACCVS&E.
Realizar y convocar encuentros de manera
virtual paragestionar y facilitar el
producto de "Andlisis de condiciones de
calidad de vida, salud y enfermedad
Participar en las reunionesy encuentros
virtuales estipulados por el equipo
ACCVS&E.

GOVEZ SOLER

1069744813
Super vi sor

Actas de apropiacion de lineamientos,
chat.
Actas de apropiacion de lineamientos,
chat.

Actas de reuniones, chat del equipo
ACCVS&E, correos electrénicosy
productos solicitados.

Actas de reuniones, listas de asistencia,
fotografias de cada uno de los encuentros,
chat del equipo ACCV S&E, correos
electrénicos y productos solicitados.
Actas de reuniones, listas de asistencia,
fotografias de cada uno de los encuentros,
chat del equipo ACCV S&E, correos
electrénicos y productos solicitados.
Actas de reuniones, listas de asistencia,
fotografias de cada uno de los encuentros,
chat del equipo ACCVS&E, correos
electrénicos y productos solicitados.
Actas de reuniones, listas de asistencia,
fotografias de cada uno de los encuentros,
chat del equipo ACCVS&E, correos
electronicos y productos solicitados.
Actas de reuniones, listas de asistencia,
fotografias de cada uno de los encuentros,
chat del equipo ACCVS&E, correos
electrénicos y productos solicitados.
Actas de reuniones, listas de asistencia,
fotografias de cada uno de los encuentros,
chat del equipo ACCV S&E, correos
electrénicos y productos solicitados.

Actas de reuniones, listas de asistencia,
fotografias de cada uno de los encuentros,
chat del equipo ACCV S&E, correos
electrénicos y productos solicitados.
Actas de reuniones, listas de asistencia,
fotografias de cada uno de los encuentros,
chat del equipo ACCVS&E, correos
electrénicos y productos solicitados.
Actas de reuniones, listas de asistencia,
fotografias de cada uno de los encuentros,
chat del equipo ACCV S&E, correos
electrénicos y productos solicitados.
Actas de reuniones, listas de asistencia,
fotografias de cada uno de los encuentros,
chat del equipo ACCVS&E, correos
electrénicos y productos solicitados.

Const anci a virtual
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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:

JOHANA CAROLINA GARCIA ORTIZ
C.C. 1.018.428.079 DE BOGOTA

La suma de $3'736.514 tres millones setecientos treinta y seis mil quinientos
catorce pesos, por concepto de servicios prestados como Profesional universitario
2 de Analisis y Politicas para la Salud y la Vida en los Territorios, area de salud
publica, en la sede de Fontibon del 1 al 31 del mes de agosto 2022, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 1254-
2022.

JOHANA CAROLINA GARCIA ORTIZ
C.C.1.018.428.079 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 299-468363-36
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018428079 JOHANA CACTF?TLIQ“A GARCIA CALLE 150A 50 20 4590772 joeihs@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202207 2022-07 ! 08/08/2022 60831204 $462.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 186.900 0 0 0 0 0 0 186.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 239.200 0 0 0 0 0 0 239.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 36.500 36.500 0 0 36.500 365 36.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 186.900 186.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 239.200 239.200
ICBF Riesgos Laborales 1 36.500 36.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 462.600 462.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018428079 JOHANA CACTF?TLIQ“A GARCIA CALLE 150A 50 20 4590772 joeihs@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 ! 08/08/2022 60831204 $462.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1018428079 GARCIA ORTIZ JOHANA CAROLINA 59| 0 N 230301 | 1.494.605 239.200 0 0 0 0 EPS008 1.494.605 186.900 14-11 1.494.605 3 36.500 0 0 0 0 0 0 0

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




