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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacion 215/2018
TESORERIA
cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA ANDREA VERGARA CORDERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1033688298
CORREO ELECTRONICO: vavergara87@gmail.com CELULAR: 6017969032
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: Salud P“b"cawo’%g;c'gn delos convenios SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOOK33- | 00
6
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 422711270 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5539 VIGENCIA 2023
. 2023-11-01 . 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2697 FECHA 155735080 NUMERO DE CRP 60652 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,845,204

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: $8,487,938
VALOR EJECUTADO $8,119,709
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,845,204
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $368,229

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8371593503 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

OSCAR DANILO CRUZ REDONDO
80012282
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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil profesional, técnicoy
bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seguin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio
y/o Proyectos especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente
entrela Sub Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas peri6dicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por 1a SDS.

3. Desarrollo de Acciones en €l Entorno Hogar, Participar en la planeacion,
direccionamiento técnico y jecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocion
dela Salud de acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y la
Subred

4. Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacién y educacion

5. seguimiento ala canalizacion

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

7. Implementar actividades |udico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud

8. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud.

9. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seguin necesidades
priorizadas en salud einclusiéon

10. Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos
grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativos
y lamovilizacién socia por el derecho alasalud.

11. Redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-
auditorias del Referente del Entorno asignado.

12. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

13. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la
firma auditora o SDS, entes de control

14. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraal determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole enla
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras).

15. Redlizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en €l
Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telef onicos,
tecnol 6gi cos, de proteccidn personal que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por el nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y blsgueda de contactos

OSCAR DANI LO CRUZ REDONDO
80012282
Super vi sor

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
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): VIVIANA ANDREA VERGARA CORDERO
No. Identificacién: CC1033688298
Direccién: CRA68BBIS435
Telefono: 2903143
Correo: vavergara87@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8371593503
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
VIVIANA ANDREA VERGARA N N Ta— 1
Nombre Aportante CORDERO umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC1033688298 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2023
Namero de planilla 8371593503 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2023
Fecha pago 2023-10-11 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 71593503 Total Pagado 358900
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 28300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 185600 1
EPS008 Compensar EPS 145000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1033688298
APELLIDOS Y NOMBRES: VIVIANA ANDREA VERGARA CORDERO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod 2P Bl AAP 2T Sl PENSION RIESGOS IEE Ee SALUD VLRI LS PENSION SSOULBEIASBI'IEDI'\AI(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS008 25-14 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 1033688298 N° DE CONTRATO 5539-
2023 LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

VIVIANA ANDREA VERGARA CORDERO
C.C1033688298 DE BOGOTA

La suma de Un millén ochocientos cuarenta y cinco mil doscientos cuatro pesos
(51.845.204), por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o

asistencial en el area de PIC como DIGITADORA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional, durante el periodo del 01 al 31 de Octubre de 2023 de conformidad

con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5539-2023.

\/lumna A Vegm C.

VIVIANA ANDREA VERGARA CORDERO
C.C1033688298 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO 42271127
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() Documentos del contrato Porcentaje  Recepeion de articulos
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Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
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No existen resultados que cumplan con los criferios de brisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(] DOCUMENTOS CUENTA DE COBRO JUNIOQ. pdi DOCUMENTOS CUENTA DE COBRO JUNIO.pdi Proveedor Descargar Detalle
(] DOCUMENTOS JULIO.pdf DOCUMENTOS JULIO pdf Proveador Descargar Detalle
(] DOCUMENTOS MES DE AGOSTO pdf DOCUMENTOS MES DE AGOSTO pdf Proveador Descargar Detalle
(] CUENTA DE COBRO SEP.pdf CUENTA DE COBRO SEP.pdf Proveedor Descargar Detalle
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