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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: luz leidys pitalua
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X | CE No. 52993762
CORREO ELECTRONICO: orleidy2009@gmail.com CELULAR: 3218593634
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . PIC PROGRAMASY ACCIONES SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 68886074020 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2957 VIGENCIA 2023
g 2023-11-01 - 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2697 FECHA 15:57:38.000 NUMERO DE CRP 59682 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374
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, 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: $27,995,377
VALOR EJECUTADO $27,832,838
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $162,539

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
72073404 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
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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OBLIGACION

CUMPLIR A CABALIDAD CON LASACTIVIDADES AFINES AL PERFIL
PROFESIONAL Y/O TECNICO CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LOS
LINEAMIENTOS DISTRITALES, ESTANDARES INSTITUCIONALES Y
PORTAFOLI0 DE SERVICIOS, CON CRITERIOS DE VERACIDAD, CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGUN PARAMETROS DESCRITOS PARA
LOS COMPONENTES DEL ESCENARIO, ESPACIO Y/O PROYECTOS
ESPECIALES, CUANDO SEAN REQUERIDOS Y/O ASIGNADOS EN EL
CONTRATO VIGENTE ENTRE LA SUB RED SUR OCCIDENTE Y LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

DAR CUMPLIMIENTO A LASACTIVIDADES Y METAS PERIODICAS
DESIGNADASEN EL PLAN DE ACCION, CON BASE EN LASFICHAS
TECNICASY LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LA SDS

DESARROLLAR ACCIONES DE CONTROL SOCIAL, INFORMACION,
SENSIBILIZACION Y EDUCACION, SEGUIMIENTO A LA CANALIZACION.

GENERAR INCIDENCIA EN LA REDUCCION DEL DARNO Y GESTION FRENTE
A PROBLEMATICAS DE SALUD IDENTIFICADAS, IMPLEMENTAR
ACTIVIDADES LUDICO-PEDAGOGICAS PARTICIPATIVAS PARA EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES Y EMPODERAMIENTO EN PRACTICAS DE
CUIDADO EN SALUD.

CONSOLIDAR Y FORTALECER GRUPOS DE LIDERES PARES FORMADOS
SEGUN NECESIDADES PRIORIZADAS EN SALUD E INCLUSION.
FORTALECER LAS CAPACIDADES DE AUTOGESTION Y LIDERAZGO DE
PERSONAS, COLECTIVOS GRUPOS, ORGANIZACIONES Y REDES
COMUNITARIAS PARA IMPULSAR LOS EJERCICIOS PARTICIPATIVOS Y LA
MOVILIZACION SOCIAL POR EL DERECHO A LA SALUD

REALIZAR AJUSTES DE MANERA OPORTUNA CUANDO SEAN REQUERIDOS

ACORDE A LAS PREAUDITORIAS DEL REFERENTE DEL ESPACIO
ASIGNADO. REALIZAR ENTREGA OPORTUNA Y CON CALIDAD DE
INFORMES REQUERIDOS.

ALISTAR SOPORTESY PRESENTAR AUDITORIAS PROGRAMADAS TANTO
DE LA ESE COMO DE LA FIRMA AUDITORA O SDS, ENTES DE CONTROL.
ASUMIR EL 100% DE GLOSA GENERADA POR LA FIRMA INTERVENTORA
AL DETERMINAR INCONSISTENCIAS EN SOPORTES Y/O ACCIONES DE
CALIDAD, OPORTUNIDAD, O DE OTRA INDOLE EN LA QUE TENGA
RESPONSABILIDAD EL CONTRATISTA. (INCUMPLIMIENTO DE META,
INCONSISTENCIA EN SOPORTES, ENTRE OTRAS).

PARTICIPAR EN LA ASISTENCIA TECNICA Y/O REUNIONES DE
SEGUIMIENTO CONVOCADAS POR LA SDS

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Presentar cronograma de actividades que
se desarrollan durante el mesy asistir alas
reuniones de fortalecimiento con el equipo

Se realiza cierre de acompafiamiento

No aplica
Se realiza estado de &filiacion de los

usuarios

No aplica

Revision de formatos con la coordinacion
del equipo

Soporte de producto para el periodo
ejecutado

Se participa en jornada asistencias técnicas
y asistir areuniones convocadas por la
SDS

CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Atrés de los diferentes escenarios de
socializacion y listado de asistencia

Realizacierre en los diferentes
documentos de soporte de la atencién

No aplica

Se realiza humanizacion correspondiente
al caso

No aplica

Actas de asistenciay revisién de formatos

Documentos de soporte de productos

Cuidado a cuidador 17/11/23
fortalecimiento técnico 24/11/23

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): LUZ LEIDYS PITALUA NARVAEZ
No. Identificacion: CC52993762
Direccion: CRA 80C N 47 59 SUR
Telefono: 4812821
Correo: orleidy2009 @ gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 72073404
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LUZ LEIDYS PITALUA NARVAEZ Nuamero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC52993762 Periodo de Cotizacion Salud octubre de 2023
Namero de planilla 72073404 Periodo de Cotizacion Pension octubre de 2023
Fecha pago 2023-11-08 Nuamero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 1562439 Total Pagado 382100
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 28300 1
230301 Porvenir 185600 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 23200 1
EPS008 Compensar EPS 145000 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 52993762
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ LEIDYS PITALUA NARVAEZ
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC sAaLub|  !BS BC  |15¢ casas |COTIZACION |ya) or ypc | COTIZACION | <o) i3RiRA v |COTIZACION | APORTE
: ‘ PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 1160000 1160000 1160000 1160000 145000 0 185600 0 28300 23200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 11/ 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUZ LEIDYS PITALUA NARVAEZ
C.C 52993762 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRECIENTOS
SETENTA Y CUATRO PESOS ($ 2,460,374) D por concepto de: prestar
servicio como técnica en salud

(auxiliar de enfermeria) durante el periodo de 1 al 30 de NOVIEMBRE de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios No
2957-2023

/(/z /m/ys P/l/

Nombre de contratista
.C.52993762 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO LOMBIA NUMERO
68886074020



