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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: Luz Yaid Mosguera Mosguera
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 35600287
CORREO ELECTRONICO: yuyismos124@hotmail.com CELULAR: 3136299354

UNIDAD DE PRESTACION

DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

UBICACION DEL SERVICIO:

ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON

SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K30 | 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 53673458731 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1927 VIGENCIA 2023
. 2023-06-27 . 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1488 FECHA 123036 0k NUMERO DE CRP 31793 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,143,059
VALOR EJECUTADO $15,504,042
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,639,017
PORCENTAJE DE EJECUCION 7%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ’ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7878059001 $1,599,228 $199,904 $255,876 2 $38,957 $494,737

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

MARIBEL CORTES SUAREZ
51958251
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

"1. 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
segun lineamientos "

"3. redlizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas canaizaciones
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes para articular PIC POS"

4. notificar todos los eventos de interés en salud publica

9. realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos

10. redlizar gjustes de manera oportuna cuando sea requerido acorde alas preauditorias
del referente del espacio,

12. asistir alas asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de
1aSDS, asumir el 100% de la glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsi stencias en soportes o acciones de calidad, oportunidad o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista, velar y responder por los recursos y adecuado
funcionamiento de los equipos documentos y bienes muebles, pagar |os aportes al
sistema general de seguridad social integral, dentro de los quince primeros dias
calendario de cada mes

15. Obrar con lealtad y buenafe en e desarrollo del contrato de acuerdo a cddigo del
buen gobierno

"1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia,
dar cumplimiento alas actividades y metas peridicas designadas en €l plan de accion
segln lineamientos "

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar visitasy asesorias a 19 utis altas,
59 utis medias, y 3 utisbgjas de las
localiodades de fontibon, puente Aranday
Bosa

SegUn lo establecido por el lineamiento se
daré por notificado algin caso que se
presente en los respectivos formatos,
Canalizaciones de la subred suroccidente.

Se realiza educacion y canalizacion segin
corresponda a los casos intervenidos.Se
informa sobre pandemia COVID 19.

documentos debidamente diligenciados
parael desarrollo de las actividades del
presente contrato

entrega de soportes de asesorias de nna
debidamente organizados y con calidad
requerida

Entrega de soportes con los criterios de
calidad exigidos por la SDS.

No aplica

Realizar visitasy asesorias a 19 utis atas,
59 utismedias, y 3 utisbgjas delas
localiodades de fontibon, puente Aranday
Bosa

MARI BEL CORTES SUAREZ
51958251
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Realizar visitasy asesorias a 19 utis altas,
59 utis medias, y 3 utisbgjas de las
localiodades de fontibon, puente Aranday
Bosa

formato de canalizacionesy activacion de
ruta

Formatos de activacion de rutay registro
de asesorias.

fichas tecnicas, actasy listado de
asistencias, ficha de caracterizaciones,
asesorias de nna

fichastecnicas, actasy listado de
asistencias, ficha de caracterizaciones,
asesorias de nna

Formatos de registro de visitay Asesorias
por Enfermeria de lalocalidad de bosa.
Informe diario semanal y mensual
garantizando la calidad de los datos de
acuerdo alas necesidades y de acuerdo a
lineamiento.

No aplica

Realizar visitasy asesorias a 19 utis altas,
59 utis medias, y 3 utisbgjas de las
localiodades de fontibon, puente Aranday
Bosa
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUZ YALID MOSQUERA MOSQUERA

CC 35.600.287 DE QUIBDO

La suma de $ 3.998.070 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA PESOS
M/CTE por concepto de servicios ENFERMERA NIVEL 2, durante el periodo de 01/05/2023 al
31/05/2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 1927-
2023

LUZYALID MOSQUERA MOSQUERA

CC 35.600.287 DE QUIBDO
CUENTA DE AHORROS BANCOCOLOMBIA

NUMERO 53673458731



SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35600287
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ YALID MOSQUERA MOSQUERA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CL 24 7-90 BARRIO PUENTE TELEFONO: 6713666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7878059001 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 2055593140
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $312.000
SUBTOTAL: 1 $312.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 1 $ 243.700
SUBTOTAL: 1 $ 243.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $47.500
SUBTOTAL: 1 $47.500
TOTAL PAGADO: $ 603.200
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