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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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MILENA PARDO RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52845117
CORREO ELECTRONICO: pardomilena82@gmail.com CELULAR: 5713327
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K30 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91298829661 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1971 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2033 FECHA 16-45-18.008 NUMERO DE CRP 63703 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNICO INDUSTRIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
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: $12,315,199
VALOR EJECUTADO $9,888,671
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,426,528

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

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
9450890159 $1,247,532 $155,941 $199,605 3 $30,390 $385,936

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

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

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 segiin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur

Occidente

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en |PS publicas y privadas
para el abordaje integral de la poblacion expuestay/o afectada por condiciones crénicas

no transmisibles en Bogota

Realizar induccién ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditora o Secretaria.

Notificar todos los eventos de interés en salud publica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto

alaseguridad socia en salud.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizaintervencién a cada uno de los
puntos programados, realizando la
ejecucion de la estrategia cuidArte
"cuidandonos através del arte" parala
promocion de la culturade lasalud en las
localidad de kennedy Fontibon, Puente
Aranday Bosa, dando cumplimiento alas
actividades y metas periodicas designadas
en el plan de accion y los lineamientos
definidos por la SDS. seglin las fechas
establicidas en el cronograma mensual del
mes en curso.

Apoyo alaplanificacién de las actividades
, en el espacio publico, acompafiamiento
en actividades y jornadas direccionadas ,
de acuerdo planeacién del equipo y
directriz de lasub red suroccidente y
secretariade salud ; laentrega del mensagje
se realizo apartir de lenguajes artisticosy
herramientas comunicativas , priorizando
las dimensiones en salud

Se desarrollan acciones de informacion,
educacién y comunicacién realizando
promocion delasaludy prevencio n dela
enfermedad en |os entornos comunitarios
apartir de una estrategia artistica
priorzando mensajes en actividad fisica,
alimentacién saludable,saluid sexua y
reproductiva, salud mental , salud
ambiental y jornadas en salud segin lo
establecido por la subred suroccidente y
secretariade salud .

Se implementaron acciones apartir de
diferentes lengugjes artisticos y 1adico-
pedagdgicos donde se abordo poblacion de
las localidades de kennedy, Bosa, Fontibon
y Puente Aranda; seglin requerimiento de
lasubred sur occidente y secretaria distrital
de salud en los diferentes entornos
comunitarios.

se realizardn actividades de planeacion,
elaboracién de cronograma, registro de
plan de accién preparacion y ensayo de
escenas y guiones seguen directriz dela
secretaria distrital desalud y e
correspondiente documento de
lineamientos.establecido para el producto
ciudArte "cuidandonos através del arte".

De acuerdo alo solicitado por lael
supervisor de contrato.

SE CUENTA CON LA
DISPONIBILIDAD SEGUN REQUERI
MIENTO DEL SUPERVISOR DE
CONTRATO.

se realizardn actividades de planeacion,
elaboraciéon de cronograma, registro de
plan de accién preparacion y ensayo de
escenas y guiones seguen directriz dela
secretaria distrital de salud y el
correspondiente documento de
lineamientos.establecido para el producto
ciudArte "cuidandonos através del arte".

De acuerdo alo solicitado por lael
supervisor de contrato.

Se tendraen cuentaa momento de
presentar auditoria en las diferentes

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Cronograma con actualizacion
correspondiente alos requerimientos del
producto .Actas de actividades
operacionales, adminstrativasy de
sistematizacion, Registro fotogréfico,
metriz de reporte

LISTADOS DE ASISTENCIA Y ACTAS.

ACTASDE LA ACTIVIDAD
REGISTRO FOTOGRAFICO, MATRIZ
DE REPORTE, CRONOGRAMA.

CRONOGRAMA, ACTAS, REGISTRO
FOTOGRAFICOy MATRICES
CORRESPONDIENTE.

ACTASY LISTADOS DE ASISTENCIA

actas, cronogramas, registro fotograficoy
soportes correspondientes a producto.

actas, cronogramas, registro fotograficoy
soportes correspondientes al producto

ACTAS, MATRIZ DE REPORTE Y
ENCUESTAS DE PERCEPCION .

SOPORTES Y DOCUMENTOS SEGUN
LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO.

Entrega de soportes de |as actividades
realizadas en las acciones artisticas parala

entidades, asumiendo la responsabilidad de |promociédn de la culturadel cuidado de la

los hallazgos evidenciados

salud en diferentes entornos comunitarios .



Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias

del referente del componente asignado.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventora al determinar
inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras)

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer |a captacion temprana de gestantes.

Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS.

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten

por parte de la Subred, SDS u otros entes.

Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promocion y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones crénicasy demas

estrategias del sector salud relacionadas.

Se tendraen cuentaa momento de
presentar auditoria en las diferentes
entidades, asumiendo la responsabilidad de
los hallazgos evidenciados.

Se tendraen cuentaa momento de
presentar auditoria en las diferentes
entidades, asumiendo la responsabilidad de
los hallazgos evidenciados.

De acuerdo alo solicitado por lael
supervisor de contrato

Participacion en las asistencias técnicas
convocadas desde |a Secretaria de Salud o
al interior de la Subred, afin de apoyar
jornadas y actividades correspondientes .

De acuerdo alo solicitado por lael
supervisor de contrato.

Participacion en |as asistencias técnicas
convocadas desde |a Secretaria de Salud o
a interior de la Subred, afin de apoyar
jornadas y actividades correspondientes .

MARI A CRI STI NA TRI VI NO DI AZ
52279556
Super vi sor

Entrega de soportes de |as actividades
realizadas en las acciones artisticas parala
promocion de la cultura del cuidado de la
salud en diferentes entornos comunitarios .

actas, cronogramas, registro fotograficoy
soportes correspondientes al producto.

seglin protocolo de canalizacion

LISTADOS DE ASISTENCIA Y ACTAS.

ACTAS, MATRIZ DE REPORTE Y
ENCUESTAS DE PERCEPCION ,
linformes.

LISTADOS DE ASISTENCIA Y ACTAS.

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. .

Copyri ght © 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 52845117 PARDO RODRIGUEZ ANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra85-2a-16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 1000000797 9450890159 | 2023/05/05 2023/05/15 | BANCO BOGOTA 10 $416,100
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) $1,247,532 $199,700 $1,247,532 $156,000 $1,247,532 $1,247,532
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,247,532 $199,700 $1,247,532 $156,000 $1,247,532 $25,000 $1,247,532 $30,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,247,532 $199,700 $1,247,532 $156,000 $1,247,532 $25,000 $1,247,532 $30,400 $0 $0
1 |cc |52845117 |PARDO ANA |Z30301 | 30 $1,247,532 $199,700  EPS008| 30 $1,247,532 $156,000 Ccr24{ 30 $1,247,532 $25,000 14-11] 30 $1,247,532 $30,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,247,532 $199,700 $1,247,532 $156,000 $1,247,532 $25,000 $1,247,532 $30,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/05/15 03:12 PM



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 52845117 PARDO RODRIGUEZ ANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra85-2a-16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 1000000797 9450890159 | 2023/05/05 2023/05/15 | BANCO BOGOTA 10 $416,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $199,700 $2,400 S0 $202,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $199,700 $2,400 S0 $202,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,400 $400 S0 $30,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $30,400 $400 $0 $30,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,000 $300 $0 $25,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $25,000 $300 S0 $25,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,000 $1,900 S0 $157,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $156,000 $1,900 S0 $157,900

1 $411,100 $5,000 $0 $416,100

Pagina 2 de 2 2023/05/15 03:12 PM



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANA MILENA PARDO RODRIGUEZ

C.C 52845117

La suma de $2 460 374 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRECIENTOS

SETENTA Y CUATRO PESOS M/C) por concepto de servicios como técnico en artes,
durante el periodo de 1 al 31 de MAYO del afio en curso de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 1971- 2023

ANA MILENA PARDO RODRIGUEZ
CC52.845.117 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 91298829661



