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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY LIZETH CHASOY JACANAMIJOY
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1118546579
CORREO ELECTRONICO: Lizethj ossa21@gmail.com CELULAR: 3207992195
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO TRABAJO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K28 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24081211139 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2456 VIGENCIA 2023
: 2023-08-24 ] 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1970 FECHA 141435000 NUMERO DE CRP 42075 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-15 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $681,936

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: $20,391,723
VALOR EJECUTADO $19,780,021
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $681,936
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $611,702

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

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
69372186 $1,045,651 $130,706 $167,304 3 $25,472 $323,483

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

MARIBEL CORTES SUAREZ
51958251
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




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.

N
L]
L |

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por os lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia,
dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en €l plan de accion
segln lineamientos

caracterizar 24 utis medias con 1y2
asesoria, 10 altas 24 efectosy 2 bajas

Formatos de registro caracterizacion de
NNA y UTIS

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

No se programa para el mes

No aplica

Realizar induccién alademanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas
alos diferentes servicios asistenciales y sociaes para articular PIC POS

Seguimiento atrabajadores

Informacién registrada en €l formato
registro de asesoria respectivamente

Notificar todos |os eventos de interés en salud publica

No se presentan eventos de interés a
notificar

No aplica

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

No se presentan eventos de interés a
notificar

No aplica

Realizar canalizacion 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,

Serealiza 5 canadizaciones segin la
necesidad del usuario

se enviaformato correo del entorno, y se
dilencia €l drive

Informar alos individuos, familiasy colectivos sobre sus deberes'y derechos respecto a
la seguridad socia en salud

Informacion atrabajadoresy familias
sobre sus derechos y deberes en salud

Informacion registrada en el formato
registro de asesoria respectivamente

Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social, con el fin de
fortalecer la gestion, participar activamente en las jornadas de salud publica
programadas por la sub red sur occidente

Informacion atrabajadores y familias
sobre sus derechos y deberes en salud

Informacién registrada en el formato
registro de asesoria respectivamente

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

Informacion registrada en el formato
registro de asesoria respectivamente

Listado de asitencia

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

No se identifican casos en el mes

No aplica

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

Arreglo de formatos de acuerdo a solicitud
del entorno

Entrega de soportes de UTI y NNA

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos

Entrega de formatos solicitados por el
entorno

Entrega de formatos solicitados por el
entorno

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

Alistamiento de auditoria

No aplica

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

reunion de equipo julio del 2023 asistencia
tecnicadejulio

Actay listado de asistencia

Asumir el 100% de laglosa generada por lafirmainterventoraa determinar

inconsi stencias en soportes o acciones de calidad, oportunidad o de otra indole en la No se presentaen el mes No aplica
que tenga responsabilidad el contratista
Velary r%pondgr por los recursos 'y adecuado funcionamiento de |os equipos Uso adecuado de insumos y herramientas  |No aplica
documentos y bienes muebles
Pagar los aportes a sistema general de seguridad social integral, dentro de los quince .
primeros dias calendario de cada mes Se paga | os aportes mensualmente No aplica
Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo del contrato de acuerdo a cédigo del buen .

) No se presentaen el mes No aplica
gobierno
Aplicar politicas de gestion y participar activamente en los procesos de acreditacion. No se presentaen €l mes No aplica

MARI BEL CORTES SUAREZ
51958251
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LEIDY LIZETH CHASOY JACANAMIJOY
No. Identificacién: CC1118546579
Direccién: CL 65 H SUR 78C-36
Telefono: 3207992195
Correo: lizethjossa21l@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 69372186
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LEIDY LIZETH CHASQOY JACANAMIJOY Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1118546579 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2023
Namero de planilla 69372186 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2023
Fecha pago 2023-07-14 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1472160 Total Pagado 429100
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 33800 1
230301 Porvenir 221900 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 173400 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1118546579
APELLIDOS Y NOMBRES: LEIDY LIZETH CHASQOY JACANAMIJOY
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSC34 | 230301 1386624 1386624 1386624 0 173400 0 221900 0 33800 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LEIDY LIZETH CHASOY JACANAMUIOY

C.C 1118546579 DE YOPAL

La suma de SEISCIENTOS OCHENTA UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
SEIS MIL PESOS (681.936), por concepto de: TECNOLOGA

EN SALUD OCUPACIONAL durante el periodo del 15 al 31 de JULIO del

2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N0o2456-2023.

4
f 7

/e e %LL]/ )
| i ¢

LEIDY LIZETH CHASOY JACANAMIIOY
C.C 1118546579 DE YOPAL

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24081211139
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Exciioib — Ml — smaesaoi o covmaee — Ver contrato

Informacién general ¢ Datos guardados

Condiciones
@ Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

b .
Rocmanice de} Rreve, Ejecucién del Contrato

mentos del contrato .
Rocumantes de) conkiat Porcentaje  Recepcidn de arficulos

Informacién presupuestal

Ejecucién del Contrato Plan de Pagos

Modificaciones del Co. ¢Se requieren emisiones de cédigos de

wdortzaciér. O TN
Incumplimientos
1d de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepoién Valor total de lafactura  Estado
No existen resultads cumplan con lo bisqueda
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
FEBRERO ADIC.pdf FEBRERO ADIC.pdf Proveedor Descargar  Detalle
MARZO.pdf MARZO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
MARZ0 27-31.pdt MARZ0 27-31.pdf Proveedor Descargar  Detalle
ABRIL pdf ABRIL pdf Proveedor Descaigar  Detalle
MAYO.pdf MAYO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
JUNIO.pdf JUNIO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
L] JUNIO ADIC pdf JUNIO ADIC.pdf Proveedor  Descargar  Detalle
JULIO.pdt JULIO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Bomar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacién de |a Entidad Estatal >

@VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombic v 018000-52-0808 www colombiacompra gov colsoporte  Lunes 2 Memes 700 am. a 700 p.m.




