o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Fany estela Morales tumifia
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1003150310
CORREO ELECTRONICO: fanytumina24@gmail.com CELULAR: 3209300126
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC ESPACIO DE VIVIENDA HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 294201140 PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO | 6108 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 ; 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.080 NUMERO DE CRP 3936 | FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTOR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-01 2023-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,437,099

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: $15,423,469
VALOR EJECUTADO $15,423,469
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,437,099
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 legal vigente.

APORTE PENSION NIVEL | APORTE

. ) N
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL

TOTAL APORTES

9444547262 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
1019014847
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos del componente cuando
sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidentey la
Secretaria Distrital de Salud

Cumplimiento de metas establecidas. se

realizaron las Ilamadas de evaluacion con  |Serealiza protocolo de covid- 19 alas
las familias asignadas correspondienteal  [familiasy se agendan llamadas lo
equipo étnico afrodescendiente.

Proceso de evaluacion de los riesgos de
salud que presenta las viviendas de las Actas
familias mediante la pandemia covid 19

Implementar aspectos de planeacion y seguimiento relacionados con el desarrollo de las
actividades de Salud Publica

Brindar asesoriatécnicay direccionamiento ala comunidad en temas como: SGSS,
eventos de interés en Salud Publica, normatividad, segiin linea de intervencion o
actividad a que sea designada.

Verificar el cumplimiento, contenido y oportunidad de los informes entregados por los
referentes de |as diferentes Lineas o Proyectos Especiales a los diferentes entes segin
requerimientos. Realizar seguimiento a proceso PAI

Brindar educaciény charlasala

comunidad. Actasy listado de asistencia

Revisién de los productos y entregadelos | Soportes entregados actas, fichas, listados,
soportes. seguimientos, piezas comunicativas.

se realizareuniones con la profesional de
apoyo y €l equipo con sus respectivas actas
Asistir adiferentes eventos que le sean asignados y/o delegados No aplicapara el momento. No aplica

Alistar soportesy presentar auditorias programadas Presentar y entregar informes
oportunamente en los formatos avalados por la Secretaria Distrital de Salud y la subred,
de cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes: (Cronograma,
informes, entre otros

Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la~ |Remitir oportunamente al ente
comunidad. correspondiente.

Apoyar las demés actividades requeridas para el desarrollo del objeto del contrato
relacionadas con Salud Publica

Realizar asistenciatécnicaalPS Asistencia mes de febrero.

Entregar soportes para auditoria Soportes en auditoria

Respuesta oportuna

Agendas programadas para las actividades |Agendas mensuales concertadas

Se realiza distribucién de lamanera
adecuaday consiente

Seguimiento y andlisis periddico de |os casos objeto de canalizacién del Componente  |Realizar seguimiento de la estrategiay los |Fichas elaboradas y diligenciadas de

Garantizar €l uso raciona del recurso fisico y logistico a su cargo. Soportes de gastos e insumos

que lidere. casos priorizados. maneraverasy oportuna
Asistir alas asistencias técnicas convocadas por la Subred Sur Occidente ESE como de |_ . . . .
12SDS asistencia mes de enero asistencia mes de enero

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual.

Gararti zr &l complimiento deas agendas Actividades realizadas con la comunidad.
establecidas.

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano Renitir oportunamente al ente

externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga correspondiente Respuesta oportuna
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato. &p "
Conocer y aplicar las politicas institucionales Agendas programadas para las actividades |Agendas mensuales concertadas

Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacion que sea requerida, seglin €l &rea a que corresponda.

Responder por |as glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar

Mejoramiento continuo paragarantizar la  [Servicio de calidad segiin las normas
calidad de laatencion en salud establecidas.

Entrega de soportes para auditoria Productos en auditoria

ADRI ANA G NNETT MARI NO URREGO
1019014847
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la Subred |ntegrada 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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1003150310 MORALES TUMINA FANY ESTELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 16a 134 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3116726252 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 02332144 9444547262 | 2023/01/04 2023/01/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 |cc |1003150310 |MORALES FANY |Z30301 | 30 $1,000,000 $160,000  EPSIC5| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,000,000 $24,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003150310 MORALES TUMINA FANY ESTELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 16a 134 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3116726252 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 02332144 9444547262 | 2023/01/04 2023/01/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 S0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $0 $0 $24,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 1 $125,000 $0 S0 $125,000

1 $309,400 $0 $0 $309,400

Pagina 2 de 2 2023/01/03 04:21 PM



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 072023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCI DENTE E.SE.
N T: 900.959.048-4

DEBE A FANY ESTELA MORALES TUMN A
C.C 1003.150.310 DE SILVI A-CAUCA

LA SUMA DE 1437.099 (MLLON CUATROCIENTOS TREINTA'Y CIETE ML NUVENTA Y NUEVE PESCS)
CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMD GESTORA COMUN TARIA DURANTE EL PERIODO
DEL 01 AL 31 DEL MES DE ENERO DE 2023 DE CONFORMDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
CONTRATO DE PRESTACIO N DE SERVICI0S NUMERO 6108-2022

T, Roaies

FANY ESTELA MORALES TUMN A
C.C 1003.150.310 DE SILVI A-CAUCA
CUENTA DE AHORRGCS BBVA
NUMERO 029400020020140



