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  |aprabacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA CATALINA ORTIZ PUENTES
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52274467
CORREO ELECTRONICO: cataortiz76@hotmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICAGION DEL SERVICIO: ESPACIO VIVIENDA INSTITUCIONAL PIC _— SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOOOKZ7-| oo
2
ENTIDAD BANCO ITAU CORPBANCA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: '
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 17080251 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3128 VIGENCIA 2001
. 2002-01-17 } 2002-01-17
NUMERO DE CDP 225 FECHA P NUMERO DE CRP 8835 | FECHA o
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-01-01 2002-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627,684
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: $42,567,252
VALOR EJECUTADO $42,567,252
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,627,684
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
55975022 $1,088,105 $136,013 $174,097 3 $26,506 $336,616

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

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
1019014847
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




Sedratarls g Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo 27 implementaciones instituciones
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad, privadas de proteccion al adulto mayor en

calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos del componente, espacio |las localidades fontibon, puente aranda, Actas, cronograma, formato plan de
y/o Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Vigilanciay Control, Redes, Mesas, |bosay kennedy 9 implementaciones en cuidado
Consgjos, portafolio de servicios de la I nstitucién cuando sea requeridos y/o asignados, |centro diaen las localidades de bosay
en ¢l contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. |fontibon
27 implementaciones instituciones
privadas de proteccion al adulto mayor en
Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en €l plan de accién, |las localidades fontibon, puente aranda, Actas, cronograma, formato plan de

con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE. bosay kennedy 9 implementaciones en cuidado
centro diaen laslocalidades de bosay
fontibon
Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas N i . L
) .- . : - . Canalizacion de casos priorizados . Formato de canalizaciones
alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS
Notificar todos |os eventos de interés en salud pUblica. Realizar canalizacion de los
casos prioritarios identificaosy dar respuesta oportuna de acuer_do asu competencia o Canalizacion de casos priorizados . Formato de canalizaciones
informar a quien corresponda en |o relacionado con acciones de instituciones distintas
al sector salud.
Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad social en salud. Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay Socializacion de Cuidados durante la Actas, cronograma, formato plan de

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.

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

Pandemia COVID-19, habitos saludables |cuidado

manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias del referente del Se realiza entrega de acuerdo ala solicitud

espacio asignado. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos . por profesional de apoyo durante el mes de |Actas, soportes de auditoria
Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como delafirma  |enero

auditorao SDS.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindoleenla |Entrega de soportes con los criterios de

que tenga responsabilidad €l contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen calidad exigidos por [laSDSy de Actas soportes de auditoria

soportes, entre otras). Participar activamente en |as jornadas de salud pablica presentarse glosa se asumira el 100% de la
(vacunacién, comunitarias, institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur glosa generada
Occidente ESE.

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

"Revision de productos 3, 14,17, 20, 25y

27 de Enero Reunion de Equipo 28/1/2022 Listado de asistencia, actas

ADRI ANA G NNETT MARI NO URREGO
1019014847
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



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 (DIAIMES/ANO)
cc 52274467 SANDRA CATALINA ORTIZ R o ans | 4571126 Cataortiz76@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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. S| 202201 2022-01 ! 08/02/2022 56136670 $485.700
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 184.300 0 0 0 0 0 0 184.300 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 235.900 0 0 0 0 0 0 235.900 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 36.000 36.000 0 0 36.000 360 36.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.500 0 0 29.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 184.300 184.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 235.900 235.900
ICBF Riesgos Laborales 1 36.000 36.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 20,500 29,500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 485.700 485.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 52274467 SANDRA CATALINA ORTIZ R o ans | 4571126 Cataortiz76@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2022-01 2022-01 ! 08/02/2022 56136670 $485.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 52274467 ORTIZ PUENTES SANDRA CATALINA 59| 0 N 25-14 1.474.088 235.900 0 0 0 0 EPS037 1.474.088 184.300 14-11 1.474.088 3 36.000 CCF24 | 1.474.088 29.500 0 0 0 0 0

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 01/2022

LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA CATALINA ORTIZ PUENTES
C.C 52274467 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS M/C, por concepto de: PROFESIONAL EN
TERAPIA OCUPACIONAL, durante el periodo del 1 al 31 de enero de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3128- 2021.

Y / / ?
- NG A

Vv

-~

SANDRA CATALINA ORTIZ PUENTES
C.C. 52274467 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO ITAU
NUMERO 017080251



