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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 ExonerngFSENA e
CC 1069763585 JIMENEZ AYALA MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 68 N 68b-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 1748315376 9442199990 | 2022/11/22 2022/11/09 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $329,400
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) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 |cc |1069763585 |JIMENEZ MARIA |Z31DU1 | 30 $1,000,000 $160,000  EPSO17[ 30 $1,000,000 $125,000 Ccr24{ 30 $1,000,000 $20,000 14-11] 30 $1,000,000 $24,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
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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: MARIA CAMILA JMENEZ AYALA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1069763585
CORREO ELECTRONICO: mcjimenez996@misena.edu.co CELULAR: 3146647899
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24068479071 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 443 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1773 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,299,415

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: $22,758,256
VALOR EJECUTADO $22,677,444
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,299,415
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $80,812
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
9442199990 $919,766 $114,971 $147,163 3 $22,405 $284,539

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

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
Supervisor
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OBLIGACION

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidente y |la Secretaria Distrital de Salud.

2. 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.

3. Desarrollo de Acciones Itinerantes en el Espacio Publico.

4. Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y ejecucién de las Jornadas
localesy Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la

Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

5. Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,

seguimiento ala canalizacion.

6. Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

7. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativos y la
movilizacion social por el derecho alasalud.

8. Redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
preauditorias del referente del espacio asignado.

9. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto dela ESE como de la firma
auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirma
interventoraal determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
" Caracterizacion e identificacion del
riesgo en zonas de cuidado especial y
poblacion priorizada, desarrollo de
demandainducida para puntos de toma de
muestras covid-19. Apoyo alarealizacion
de acciones de Informacion y Educacion
en el Espacio Pablico paraCOVID —19"
" Caracterizacion e identificacion del
riesgo en zonas de cuidado especia y
poblacion priorizada Apoyo ala
realizacion de acciones de Informacion y
Educacién en el Espacio Pablico para
COoVID-19"
" Caracterizacion e identificacion del
riesgo en zonas de cuidado especia y
poblacion priorizada Apoyo ala
realizacion de acciones de Informacion y
Educacién en el Espacio Pablico para
CovID-19"
Se cuenta con ladisponibilidad si se
requiere desarrollar jornadas por parte de
la Secretaria Distrital de Salud o la Subred.

Se brindainformacién que requierala
comunidad y lideres en cuanto ala
contingencia de COVID-19 con base en la
informacién que la Secretaria de Salud
publica de maneraoficial para ser
divulgada.

" Caracterizacion e identificacion del
riesgo en zonas de cuidado especia y
poblacion priorizada Apoyo ala
realizacion de acciones de Informaciony
Educacién en el Espacio Pablico para
COVID-19"

" Caracterizacion e identificacion del
riesgo en zonas de cuidado especia y
poblacion priorizada Apoyo ala
realizacion de acciones de Informacién y
Educacion en el Espacio Publico para
CoVvID-19"

Participacion en reunion de Asistencia
Técnicade la Subred.

" Caracterizacion e identificacion del
riesgo en zonas de cuidado especia y
poblacion priorizada Apoyo ala
realizacion de acciones de Informacion 'y
Educacién en el Espacio Pablico para
COoVID-19"

MARI A CRI STINA TRI VI NO DI AZ
52279556
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Diligenciamiento de registro de encuestas
y caracterizacion realizadas en las
localidades de BOSA, KENNEDY,
FONTIBON Y PUENTE ARANDA.
Actas de las acicones de informacipon y
educacion en el Espacio Pablico para
COVID - 19

Diligenciamiento de registro de encuestas
y caracterizacion realizadas en Drive de
Espacio Publico. Actas de las acicones de
informacipon y educacion en el Espacio
Publico paraCOVID - 19

Diligenciamiento de registro de encuestas
y caracterizacion realizadas en Drive de
Espacio Publico. Actas de |as acicones de
informacipon y educacion en el Espacio
Publico paraCOVID - 19

Segun direccionamiento técnico.

Actade las acciones por dia donde se
realicen las intervenciones de Informacion
y Educacion COVID-19 en el espacio
publico.

Diligenciamiento de registro de encuestas
y caracterizacion realizadas en Drive de
Espacio Publico. Actas de |as acicones de
informacipon y educacion en el Espacio
Publico paraCOVID - 19

Diligenciamiento de registro de encuestas
y caracterizacion realizadas en Drive de
Espacio Publico. Actas de |as acicones de
informacipon y educacioén en el Espacio
Pablico para COVID - 19

Actas de participacion asistencia técnica
loca y Distrital.

Diligenciamiento de registro de encuestas
y caracterizacion realizadas en Drive de
Espacio Publico. Actas de las acicones de
informacipon y educacion en el Espacio
Publico paraCOVID - 19
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