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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATALIA GIL ROCHA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1030526651
CORREO ELECTRONICO: nata2886@gmail .com CELULAR: 3222380157
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: GOBERNANZA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO9K25 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4578958792 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6122 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 ) 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 3946 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: | TRABAJADOR SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-06-21 2022-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,245,505

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: $12,575,971
VALOR EJECUTADO $10,084,962
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,245,505
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,491,009

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

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
4451838688 $1,451,074 $181,384 $232,172 3 $35,348 $448,904

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio 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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en €l plan de accion
seguin lineamientos

Realizar seguimiento a menores de cinco afios canalizados con identificacion del riesgo
establecidos en €l plan de choque

Realizar el seguimiento y abordaje de |os casos identificados de eventos trasmisibles,
no trasmisibles y acciones de interés en salud publica

Notificar todos los eventos de interés en salud publica

Realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles,
no trasmisibles y acciones de interés en salud pablica

Realizar canalizacién de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de
acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en o relacionado con
acciones en instituciones distintas al sector salud

Informar alos individuos, familiasy colectivos sobre sus deberesy derechos respecto a
laseguridad social en salud

Participar activamente en las jornadas de salud publica programadas por la sub red sur
occidente.

Seguimiento alas gestantes y menores de cinco afios que presenten algun factor de
riesgo con su respectiva retroalimentacion

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

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sea requerido acorde alas preauditorias del
referente del espacio

Entrega oportunay con calidad de informes requeridos

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditoraolaSDS

Asistir alas asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de la
SDS

Asumir el 100% de la glosa generada por la firmainterventora al determinar
inconsistencias en soportes o acciones de calidad, oportunidad o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad €l contratista

Velar y responder por los recursosy adecuado funcionamiento de los equipos
documentos y bienes muebles

Pagar los aportes a sistema general de seguridad social integral, dentro de los quince
primeros dias calendario de cada mes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
4. Asisti a Reunién de equipo de Politicas
con el fin de apropiar lineamientos
vigencia Junio a Agosto
Seasistio y participo laimplementacion y
seguimiento a plan de accion dela Politica
de juventud y Habitante de Calle.
Participacion en recorridos y jornada de
autocuidado.

Para el presente periodo se realizaron
seguimiento a casos de canalizaciones
transectoriales de Politica de Juventud.

Se realiza acompafiamiento en jornada de
autocuidado de habitante de calle, donde se
activaruta de atencién por reporte positivo
de Sifilis, tanto sectorial como
intersectorial en conjunto conlaSDISy el
programa interdisciplinar del proyecto de
Habitabilidad en calle.

Se compartio en grupo de whatsapp a
Comité Local de Juventud y mesa de
habitabilidad en calle puntos de
vacunacion y toma de pruebs COVID -19.

Serealizarecorrido desde lamesade
habitabilidad en calle, con €l propésito de
identificar ciudadanos que requieren
acceso asalud.

Serealizé para el presente periodo, 2
canalizacion relacionada con Habitante de
caley adultez.

Asistenciay participacion de jornadas de
reciclaton, en conjunto con la organizacion
de Reciclaje MOPHU, con €l fin de
acercar los serviciosde salud ala
comunidad del sector de Santiago de las
Ataayas

Para el periodo se sociaizé la
convocatoria, desde las instancias de
participacion en lalocalidad, sobre
consultivo en Salud Mental

Para el presente periodo se realizaron
precriticaa 1 casos de canalizaciones
transectoriales.

Serealiza gjustes a documento de Gestion
del conocimiento y respectivo envio, para
revision y aprobacion por parte dela SDS.

Se realiza cargue de productos para
auditoria en carpetas compartidas en
DRIVE

Se entregd informe contractual de la
vigencia mediante Plataforma SURESOC.

Se realiza cargue de productos para
auditoria en carpetas compartidas en
DRIVE

Se estd ala espera de programacién por
parte de las Referentes Distritales, para el
periodo.

Se realiza cargue de productos para
auditoria en carpetas compartidas en
DRIVE

Se recepcioné documentos para gjuste y
revision para entrega de producto al
componente de Geston del Conocimiento y
fué devuelto con gjustes pertinentes.

Se realizé pago de aportes
correspondientes y se esté en estado
Activo

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro fotogréfico

Registro fotogréfico
Actay listade asistencia

Matriz de seguimientos

Registro fotografico

Pantallazo de los eventos

Actay listade asistencia

Envio canalizacion

Registro Fotografico.

Actay listade asistencia

Pantallazos correos referenciados

Pantallazo envio documento.

Pantallazo de carpetas politicas Juventud,
Habitante de Calley Adultez

Pantallazo cargue de cuenta de cobro e
informe.

Pantallazo de carpetas politicas Juventud,
Habitante de Calley Adultez

Pantallazo de la convocatoria.

Pantallazo de carpetas politicas Juventud,
Habitante de Calley Adultez

Pantallazo de correo

Pantallazo planilla seguridad social



Dar cumplimiento alas guias de manejo, manuales, instructivos 'y protocolos
ingtitucionales.

Para el presente periodo se asistio y
particip6 del conversatorio sobre
acreditacion en asegurar la correcta
identificacion de pacientes.

Pantallazo del conversatorio

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as actividades

Se realiza cargue de productos para
auditoria en carpetas compartidas en
DRIVE

Pantallazo de carpetas politicas Juventud,
Habitante de Calle y Adultez

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo del contrato de acuerdo a cédigo del buen
gobierno.

En el presente periodo, sereaizaron las
actividades con responsabilidad,
transparenciay compromiso.

Pantallazo de reuniones

Aplicar politicas de gestion y participar activamente en los procesos de acreditacion

Se asistio areunion de equipo pararealizar
evauacion sobre los gjercicios de
socializacion en lasistematizacion de la
experiencia para Gestién del conocimiento.

Actay listade asitencia

MARI A HELENA GOVEZ SCLER
1069744813
Super vi sor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030526651 | | NUMERO PLANILLA: 4451838688  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALIA GIL ROCHA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: KRA 77V BIS B # 48-29A SUR  TELEFONO: 4548468 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/21  NUMERO AUTORIZACION: 9990373799
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $232.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $232.200 $0 $232.200
[SUBTOTALES: $ 232.200 $0 $232.200

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 181.400 $0 $0 $0 $ 181.400 $0 $0 $ 181.400
{SUBTOTALES: $ 181.400 $0 $0 $181.400

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 35.400 $ 35.400 $0 $0 $ 35.400
[SUBTOTALES: $ 35.400 $0 $0 $ 35.400

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE SERE olF|lwwaaz a | |z S |w|<| O | | a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N© . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z lel|FFFFO >| > @ o S | > | & |
IR 3} 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 9 IBC DE |\ boRTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
ol & x 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC GILROCHA INDEPENDIE $1.451.073 NO 25-14 30 § $232.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.200EPS005- |30 $  $181.400 $0 $181.40014-11- |30 $103052665| $ 35.400 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
1030526651 NATALIA - TS o COLPENSI| | 1.451.073 SANITAS 1.451.073 ARL SURA| | 1.451.073
PRESTACION ONES S.A.
DE
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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:

NATALIA GIL ROCHA
C.C 1.030.526.651 DE BOGOTA

La suma de $ 1.245.505 (un millén doscientos cuarenta y cinco mil quinientos cinco
pesos mcte) por concepto de: profesional Universitario, Trabajadora Social para prestar
los servicios profesionales a la gestibn administrativa y/o asistencial en el area del PIC,
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional. Durante el periodo del 21 al 30 de Junio del 2022 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6122 -2022.

AAHQQ 6l Rescha

NATALIA GIL ROCHA
C.C 1.030.526.6651 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO N° 4578958792



