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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
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: Dayanna Algjandra Martinez Molano
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1016084496
CORREO ELECTRONICO: amartinla.96@gmail.com CELULAR: 7181181
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) VIGILANCIA SANITRIA AMBIENTAL PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488414946423 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2564 VIGENCIA 2023
. 2023-11-01 . 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2697 FECHA 15:57:38.000 NUMERO DE CRP 59415 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,614,128

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24,024,884
VALOR EJECUTADO $24,024,884
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,614,128
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e 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 €l

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
71524217 $1,045,651 $130,706 $167,304 3 $25,472 $323,483

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

Diego Castillo
79837057
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
Realizar, liderar o0 apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitariay/o
epidemiolégica, actividades referidas a control y prevencion de enfermedades
zoonoticas, en diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes alas
acciones de vigilanciaintensificada alos que sea designado, afines a perfil profesiona
conforme alo establecido en los documentos técnicos, estandaresy plan de accién en el
contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud"

Apoyar |as actividades de control vectorial, vacunacién canicay felina demas acciones
relacionadas de |a linea de eventos transmisibles de origen zoonotico

Brindar apoyo tecnico ala comunidad en normativa sanitariay ambiental.

Presentar informes oportunamente en los formatos establecidos, indicando cada una de
las actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las actividades. Asi
como los respectivos cronogramas, de las actividades o acciones arealizar y realizadas;

Entregar oportunamente |os productos que alimentan los sitemas de informacion en
vigilancia sanitariay otros;

Acompafiamiento a las auditorias internas y externas en caso de requerirse

Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento
aque hayalugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones obtenidas
Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de los sistemas de
informacion, derechos de autor en desarrrollo de aplicaciénes y programas
tecnologicos, registro de soporte logistico (software), de su perfil en su componente de
vigilancia sanitariay ambiental;

Atender y dar respuesta oportuna a peticiones,solicitudes o quejas presentadas por la
comunidad;

Asistir alas diferentes reuniones, eventos o espacios que sean asignados y/o delegados,

Apoyar larealizacion dejornadas, actividades y eventos de interees del area de salud
publica o demas actividades de la subred, cuando sea requerido;

Conocer, promover y aplicar las politicas institucionales que garantizen |os objetivos
corporativos, € buen uso de los recursos, la seguridad, €l bienestar y la satisfaccion del
cliente interno y externo de la subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

DILIGENCIAMIENTO ACTAS7
PANADERIAS 6 EXPENDIOS
MINORISTAS 15 VEHICULOS.

VACUNACION

SE SOCIALIZA EN IVCLEY 9/79, LEY
1335/2009, ACUERDO 634/2015,
ACUERDO 588/2015, RESOLUCION
2674/2013, ACUERDO 570/2014

SE HACE ENTREGA SEMANAL DE
SOPORTES DE VISITASAL LIDER DE
LA LINEA

SE HACE ENTREGA SEMANAL DE
SOPORTESDE VISITASAL LIDER DE
LA LINEA

PROGRAMADO

SE REALIZA PRE-AUDITORIA DE
SOPORTE EN CADA ENTREGA

SE MANTIENE CONFIDENCIALIDAD
DE LA INFORMACION QUE SE
GENERA DENTRO DE LAS LABORES
PROPIAS DE MI PERFIL

SE INFORMA OPORTUNAMENTE
EVENTUALIDADES

REUNION DE LiNEA DE ALIMENTOS
SANOS Y SEGUROS CON LIDER
OPERATIVO

NO APLICA

SE CONOCEN Y APLICAN LAS
POLITICASINSTITUCIONALES

Di ego Castillo
79837057
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

DILIGENCIAMIENTO 28 ACTASIVC

NO PROGRAMADA PARA ESTE MES

SE SOCIALIZA EN IVC LEY 9/79, LEY
1335/2009, ACUERDO 634/2015,
ACUERDO 588/2015, RESOLUCION
2674/2013, ACUERDO 570/2014

SE HACE ENTREGA SEMANAL DE
SOPORTES DE VISITASAL LIDER DE
LA LINEA

SE HACE ENTREGA SEMANAL DE
SOPORTES DE VISITASAL LiDER DE
LA LINEA

SE REALIZA PREAUDITORIA
ACTA DE REUNION

SE MANTIENE CONFIDENCIALIDAD
DE LA INFORMACION QUE SE
GENERA DENTRO DE LASLABORES
PROPIAS DE M| PERFIL

SE INFORMA OPORTUNAMENTE
EVENTUALIDADES

PROGRAMADAS PARA ESTE MES

PROGRAMADAS PARA ESTE MES

SE CONOCEN Y APLICAN LAS
POLITICASINSTITUCIONALES
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1016084496 | PAYANNA Aﬁéﬁﬁg“ MARTINEZ Cl 247 100a 12 8311731 malejam96@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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| 202303 2023-09 ! 06/10/2023 71524247 $358.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
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 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

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 1016084496 | PAYANNA Aﬁéﬁ:ﬁg“ MARTINEZ Cl 247 100a 12 8311731 malejam96@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-09 2023-09 ! 06/10/2023 71524217 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 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 8
© o
1 cc 1016084496 MARTINEZ MOLANO DAYANNA ALEJANDRA | 59 | O N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

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




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DAYANNA ALEJANDRA MARTINEZ MOLANO

C.C1.016.084.496 DE BOGOTA

La suma de $2.614.128 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL CIENTO VEINTIOCHO pesos
M/CTE, por concepto de: TECNOLOGO SANEAMIENTO AMBIENTAL durante el periodo de 1 al
31 de Octubre 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 2564-2023.

=

DAYANNA ALEJANDRA MARTINEZ MOLANO
CC 1.016.084.496 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS 550488414946423

BANCO DAVIVIENDA
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© Datos guardados

1

Informacién general

B) conciciones .
@ Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
E) sienes y senvicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . .
g Ejecucidn del Contrato
gJ) Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos
[ inormacién presupuestal

Plan de Pagos

(7) Erecucion el Contrato

N oaicsciones o Conrato ¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  si © No
1d de pago Nimero de factura Facha de e Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
() ncumpiimientos
No existen resuitados que cumplan can 105 Griterios de biisqueda especiicados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
O Guenta de cobro Febrero 2023 paf Guenta de cobro Febrero 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA DE COBRO MARZO.pdf CUENTA DE COBRO MARZO pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA DE COBRO ABRIL. pef CUENTA DE COBRO ABRIL.pd Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA DE COBRO MAYO 2023.pdf CUENTA DE COBRO MAYO 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO.paf CUENTA DE COBRO JUNIQ.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA DE COBRO JULIO 2023.pdf CUENTA DE COBRO JULIO 2023 paf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023 pdf CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023, pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2023.0f CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo

Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal | >
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