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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Laura Natalia Obando Acosta
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1013674780
CORREO ELECTRONICO: laura_obando01@hotmail.com CELULAR: 7963082
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: VIGILANCIA SALUD PUBLICA BOSTON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO02K 32 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570475770051716 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5204 VIGENCIA 2023
. 2023-11-01 ] 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2697 FECHA 15:57-38.000 NUMERO DE CRP 60495 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
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 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: $3,998,070
VALOR EJECUTADO $3,998,070
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9457522545 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
52710819
Supervisor

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E.S. E..
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional, técnico y bachiller
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estandares institucionalesy
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Seguimiento a eventos de interés en salud
publicareportados por SDS, teniendo en
cuenta lineamientos tecnicos para su
desarrollo .

Diligenciamiento de cronograma de
actividades, envio de activaciones de ruta,
diligenciamiento de |EC.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Dar cumplimiento con lameta diaria
planteada para 30 seguimientos, entrega de
soportes con calidad seguin lineamiento
técnico.

Cronograma de actividades diarias, entrega
de soportes fisicos, diligenciamiento |IEC.

Desarrollo de Acciones en transversalidad V SP.

Acciones en campo de |EC efectivasy
fallidas.

Formato de consentimiento, remision,
entrega oportuna de SIRC, carpeta de cada
IEC.

Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion.

Realizar seguimiento a eventos de interés
en salud publica reportados por SDS.

Diligenciamiento de cronograma diario,
envio de canalizaciones digitales.

Seguimiento ala canalizacion.

Canalizar a 100 por ciento de |os usuarios
que requiere atencion en salud seglin su
necesidad.

Envio de activaciones de ruta, seguimiento
asu respuesta.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas.

Identificar probleméticas de salud en los
usuarios abordados

Dar respuesta oportuna segiin necesidades
identificadas

Implementar actividades |(dico-pedagdgi cas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

Educacidn en campo a eventos de interés
en salud publica

Evidenciafotogréfica, adjuntar
documentos a cada carpetade |EC.

CLAUDI A PATRI CI A PRI ETO CAI CEDO
52710819
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.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LauraNatalia Obando Acosta
C.C.1013674780
DE: Bogota D.C

La suma de tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta M/te ($3.998.070), por
concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de
PIC como PROFESIONAL EN PSICOLOGIA dentro de los diferentes procesos vy
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. Durante el periodo del 1 al 31 de octubre de 2023 de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacién de servicios No 5204- 2023.

Lowra 0bamde

Laura Matalia Obando Acosta
C.C. 1013674780
CUENTA DEAHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 57’!)4?5??(1]51?16



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013674780 OBANDO ACOSTA LAURA NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 27 bis sur #12h-59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7963082 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 276762214 9458381483 | 2023/11/21 2023/11/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $494,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,599,228

$255,900

$1,599,228

$200,000

$1,599,228

$39,000

$494,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,228|  $255,900) $1,599,228|  $200,000) $0| $0| $1,599,228| $39,000 $0) $0) $494,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,599,228|  $255,900) $1,599,228|  $200,000] $0| $0| $1,599,228] $39,000 $0) $0) $494,900

1 |ec |1013674780 [0BANDO LAURA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,599,228]  $255,900[€ps037| 30 [ 51,599,228] 200,000 0 $0) so| 14-11] 30 [ 51,599,228 2.4364] $39,000] 0 50l s o $494,900

1
Total Afiliados( 1) $1,599,228f $255,900 $1,599,228f $200,000 $0) $0) $1,599,228f $39,000) $0) 0 $494,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013674780 OBANDO ACOSTA LAURA NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 27 bis sur #12h-59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7963082 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 276762214 9458381483 1 2023/11/21 2023/11/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $494,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $0 $0 $255,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $255,900 $0 $0 $255,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 S0 $0 $39,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $200,000 $0 $0 $200,000

L 1 $494,900 $0 $0 $494,900
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