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 2152018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Leidy Y ohana Lépez Pineda
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1018479577
CORREO ELECTRONICO: ft.johanal opez@gmail .com CELULAR: 5637149
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K26 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24418379959 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 372 VIGENCIA 2023
. 2023-06-27 ) 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1488 FECHA 12-30:36.000 NUMERO DE CRP 30486 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,087

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: $23,661,831
VALOR EJECUTADO $18,162,712
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,499,119

PORCENTAJE DE EJECUCION

7%

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
1018479577 $1,845,235 $230,654 $295,238 3 $44,950 $570,842

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar |as obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual
Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano

externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato

se realizan actividades garantizando los

- o ; Actas de asistencia
diversos servicios ofrecidos

se cumple con las leyes en relacion con la

ejecucion del contrato Actas de asistencia

se gplican politicas institucionales segun
las acciones desarrolladas

se participa activamente en los procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema

Conocer y aplicar las politicas institucionales. No aplica

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado

de gestion que adelante la Subred, y apoyar }astos procesos con lainformacién y/o integrado de gestion que adelante |a Actas de participacion
documentacion que sea requerida, seglin €l &rea a que corresponda. Subred

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as 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 no aplicable para este periodo no aplicable para este periodo

por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del
area de financiera competente

se realizan acciones obrando con lealtad y

buenafe en el desarrollo y ejecucion del

presente Contrato, de acuerdo al Cédigo  |No aplica
del Buen Gobierno y Etica Institucional

ylo Profesional

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

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la gjecucion
del presente contrato sobre los montos legal es establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o la presunta fal sedad en
su soporte documental serén causal de terminacion del contrato, previo seguimiento y
notificacién por parte del supervisor.

se realiza pago de aportes segun tiempos

establecidos Soporte de planilla de seguridad social

Se realizan acciones cumpliendo a
. Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, |cabalidad |as diversas guias, instructivos y
procesos y procedimientos institucionales. protocolos de procedimientos
institucionales

actas

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de CONTRATO NUMERQO: 372-
2023 CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:LEIDY YOHANA LOPEZ
PINEDA - CEDULA No. 1.018.479.577 OBJETO: Prestar servicos profesionalesala
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 reguerimiento institucional. VALOR
TOTAL DEL CONTRATO: CINCO MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL
DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE. ($5.317.265) VALOR
HONORARIOS MES: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL
DOSCIENTOSNOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($ 4.311.296) FECHA INICIO:
Es laestablecidaen el formulario electrénico item 1 informacion general, unavez se dé
inicio alagjecucion del contrato. FECHA TERMINACION: 28 de febrero de 2023
SUPERVISOR : Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibén CONDICIONES
CONTRACTUALES préstamo para la gjecucion de | as actividades propias del objeto
del presente contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, se dard aplicacion alos pardmetros institucionales
establecidos paraelloy a proceso institucional para reporte de hurtos y/o dafios de
bienes, ademés de |los lineamientos establ ecidos por la Compariia de seguros en caso de
aplicar.

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento aque haya |Seredizan gjustes frente aaas

lugar de acuerdo alas eval uaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos recomendaciones desde |os agentes Documentos cargados en drive, actas.
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas. externos o directrices internas

Se realizan informes segln fechas
establecidas con lainformacion requerida
por entidades publicas o privadas dentro de
lostérminos de ley

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presencialesy virtuales, Inducciény/o  |Se asiste de manera activa alas diferentes

re-induccion, programados por ed CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por |reunionesy encuentros de actualizacion Actas de asistencia

éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales | programados por en contratante.

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes a cabal cumplimiento del Se realizan las diversas acciones

objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se Actas de asistencia
. - - L : programadas

presenten en la jecucion de | as responsabilidades u obligaciones asignadas

No aplica No aplica

Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, requeridas por las entidades piblicas o privadas; dentro de los términos
deley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos

Informe cargado en drive de secretaria



El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cual quier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
delaE.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, sera motivo de terminacion del contrato previo seguimiento y notificacion del
supervisor

. En caso de ser designado como supervisor de un contrato, en atencién a su
competencia, experticia técnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil parael
cumplimiento de un proyecto o convenio, 0 en caso de ser insuficiente el personal de
planta paratal actividad, el CONTRATISTA se compromete arealizar las gestiones
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del
negocio juridico encomendado, dando cumplimiento a manual institucional y
respondiendo fiscal, disciplinariay penalmente por el manejo de los recursosy
actividades que ello conlleve

cuando exista una necesidad fundamental en el marco de situaciones de emergencia
donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar |a atencion médica y/o apoyo
alamismaal ser consecuencialégica de lamision médica

Unavez terminado el contrato, por terminacion del plazo de gecucion o
anticipadamente, el contratista se obligaadar tramite de paz y salvo por todo concepto
con laEntidad en el formato establecido, el cual deberaallegar con la Ultima cuenta de
cobro, so pena de no certificar por parte del supervisor el Ultimo servicio recibido

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios,
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los
recursos de aguay energiay contribuir con €l reciclaje

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General de
Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los
€elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la
ejecucion del contrato

desarrolla actividades en |os servicios ambul atorios, hospitalarios, urgencias y/o
complementarios, como Médico, Médico Especialista, Odontélogo, Odontélogo
Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteriélogo, se obliga a constituir y
mantener vigente Garantia o Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional para
Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud, expedida por entidad |egalmente
autorizada, lacual sera solicitada por laentidad en e momento que se requiera su
soporte.

El CONTRATISTA se obligaarealizar actividades de Docencia Servicio e
investigacion cuando lo requierala Subred de acuerdo a procedimiento establecido
paraello.

seobligaaprevenir el abuso y €l acoso sexual, adenunciar cuando tenga conocimiento
de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no sexistadel lenguaje

. EI CONTRATISTA se obligaapublicar en el expediente electrénico los soportes de la
gecucion del presente contrato, para ello, cargara evidencia mensual de la cuenta de
cobro aprobaday sus anexos, en Secop |l item 7 ejecuciones del contrato

Paralos casos que aplique EL CONTRATISTA debera cumplir con las metas de
produccién acordadas con el supervisor del contrato para efectos de actividades y/o
productos a prestar, conforme alos lineamientos pactados.

Desarrollar las demés actividades rel acionadas con el objeto contractual

Se salvaguarda laimagen institucional en
todas las acciones implementadas

Serealizan las diversas acciones
programadas dando continuidad al
cronograma establecido segin lo
programado.

Se garantiza la atencién medica segin la
situacion presentada

No aplicable para este periodo

Se promueven las Normas de Gestion
Ambiental y residuos hospitalarios,
haciendo uso eficiente.

Se cumple con los planes de emergencia
Institucionales y normas del Sistema
General de Riesgos L aborales procurando
€l cuidado integral de su salud.

No aplica

Se realizan labores de docencia segtin lo
requerido

Se previene el abuso y acoso sexual a
medida que se desarrollan las acciones en
donde se socializa dichainformacion

Se carga evidenciamensual de cuenta de
cobro aprobada

Se cumple con las diversas acciones
planeadas durante el mes

Se desarrollan las acciones y actividades
relacionadas con €l contrato

CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

No aplica

Actas y documentos cargados en drive

actas

No aplicable para este periodo

No aplicable

No aplicable

No aplica

Actas de asistencia

Actas

Cuenta de cobro

Actas, informes, documentos cargados en
drive

Actas, informes, documentos cargados en
drive

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-05-11, 11:06:58 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1054189962

Periodo Cotizacion: abril de 2023 Periodo Servicio: abril de 2023 Referencia pago (PIN): 8865166150

PAGADO 11/05/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY YOHANA LOPEZ PINEDA

Documento CC1018479577 Direccion CL 4D #55 - 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3044909888
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1018479577 |LEIDY YOHANA LOPEZ PINEDA 59 00 0 0 {(230301) PORVENIR $1.845.234 $295.300|(EPS005) EPS SANITAS $1.845.234 $230.700 2,436 $1.845.234 $45.000| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $571.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.845.234 $1.845.234 $1.845.234 $0 $295.300 $ 230.700 $45.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $571.000 $0 $571.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




