o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Y eimy Petifio Hernandez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 52746724
CORREO ELECTRONICO: yeimycampistacj @gmail.com CELULAR: 3166736219
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570001770089785 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1964 VIGENCIA 2023
g 2023-11-29 - 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRP 63696 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN EDUCACION FISICA
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, 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: $35,521,045
VALOR EJECUTADO $35,521,045
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 e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9456060969 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Octubre 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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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 acabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros 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 alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur

Occidente. "

" Participar activamente en las jornadas de salud pablica (vacunacién, 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 IPS publicasy privadas
parael abordajeintegral de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones cronicas

no transmisibles en Bogot&'

"Redlizar induccién alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, 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 alosindividuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos

respecto ala seguridad social en salud.”

" Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos 10. Realizar
entrega oportunay con calidad de informes requeridos’

"Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias

del referente del componente asignado. "

"Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa 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 la captacion temprana de gestantes'

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan acciones del equipo cuidarte-
85 en las diferentes locoalidades de la
subred sur occidente, en temas
relacionados como salud mental, salud
ambiental, actividad fisica, como la
importancia de la etiqueta de tos, lavado de
manos de manera correcta, distanciamiento
fisico, uso adecuado de tapabocas,
sintomas de alerta, Actividad fisicaen
casa, salud mental, alimentacion saludable,
manejo de reiduos entre otras.

Se realizaron actividades frente ala
contencion, en sitios programados segin lo
establecido por SDSy Salud publicadela
Subred Sur occidente, cuidarte- 85.

Se desarrollaron acciones segun el
requerimiento de las jornadas, segun el
cronogramadado por SDSYy el entorno
cuidador comunitario,contempladas en el
plan de accion para el programa de
cuidarte- 85, dentro de las localidades
pertenecientes ala subred sur occidente
Se participo en las asistencias tecnicas,
fortalecimeirntos programados por lalider
del componenteacciones artisticas
cuidarte- 85

Se desarrollaron inducciones de demanday
temas relacionados con los diferentes
serviciosy articulaciones del picy pos,
para el cuidado y manejo desde casa para
la prevencion de enfermedades.

Se realizo laentrega oportunay con
calidad en cada uno de los productos y/o
soportes establecidos en los lineamientos.

Se notificaron cada uno de los eventos de
interes en salud publica.

Se brindo informacion, educacion y
sensibilizacion ala comunidad en general
para que logren transmitir lainformacion
recibida en temas priorizados frente ala
emergencia sanitaria actual Covi-19 en la
ciudad en las localidades de Fontibon, Pte
Aranda, Bosay Kennedy pertenecientes a
la Subred Suroccidente

Se asiste alas asistencias tecnicasy
fortalecimientos programados por parte de
lasecretariadistrital de salud y la subred
suroccidente

Se realizaron | os gjustes necesarios y
requeridos alos productos del mes a corde
alos hallazgo identificados por el lider del
componente

Se asumira glosa generada por parte de la
interventoria por inconsistencias en los
productos y/o acciones de calidad por parte
del perfil contratado paradicho fin.

Se realizaron acciones para dar
cumplimiento con los requerimientos, en
sitios programados segin |o establecido
por SDSy Salud publicade la Subred Sur
occidente, cuidarte- 85.

Se asiste alas asistencias tecnicasy
fortalecimientos programados por parte de
lasecretariadistrital de salud y la subred
suroccidente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"ACTA, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTES A
CUIDARTE EN EL DRIVE DEL
ENTORNO CUIDADOR
COMUNITARIO ™"

"ACTA, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTES
ACUIDARTE EN EL DRIVE DEL
ENTORNO CUIDADOR
COMUNITARIO ™"

"ACTA, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTES
ACUIDARTE EN EL DRIVE DEL
ENTORNO CUIDADOR
COMUNITARIO ™

SEGUN DIRECCIONAMIENTO
TECNICO PORPARTE DE LA SUBRED
SUROCCIDENTE O LA SDS.

ACTAS, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTES A
CUIDARTE EN EL DRIVE DEL
ENTORNO CUIDADOR
COMUNITARIO

"SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE "

"SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE "

CRONOGRAMA, ACTA, REGISTRO
FOTOGRAFICO, MATRICES
PERTENECIENTES A LA ACCION DEL
EQUIPO DE CUIDARTE 85"

ACTAS

CRONOGRAMA, ACTA, REGISTRO
FOTOGRAFICO, MATRICES
PERTENECIENTES A LA ACCION DEL
EQUIPO DE CUIDARTE 85"

"CRONOGRAMA, ACTA, FICHA
TECNICA, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTESA LA
ACCION DEL EQUIPO DE

CUIDARTE - 85."

SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE "

ACTAS



Se realizaron acciones para dar "ACTA, REGISTRO FOTOGRAFICO,
cumplimiento con losrequerimientos, en  |MATRICES PERTENECIENTES
sitios programados segin |o establecido ACUIDARTE EN EL DRIVE DEL

por SDSy Salud publicade la Subred Sur [ENTORNO CUIDADOR

occidente, cuidarte- 85. COMUNITARIO"

Sefortalece en cadaunadelas "ACTA, REGISTRO FOTOGRAFICO,
intervenciones alacomunidad o lideres a

"Fortalecer |as capacidades a profesionales de la salud en la promocién y asesoria de traves de mensaies claros onortunos v de MATRICES PERTENECIENTES
hébitos saludables, en laimplementacién de RIAS para condiciones crénicasy demés =3 P Y ACUIDARTE EN EL DRIVE DEL

estrategias del sector salud relacionadas.. ;“éf’/icl‘i"zgifgnfgfza 'ar’;argggcaﬁ:)ogé ENTORNO CUIDADOR
po COMUNITARIO "

salud.

" Dar respuesta de manera oportuna a | os requerimientos de informacién que se
soliciten por parte de la Subred, SDS u otros entes’

MARI A CRI STI NA TRI VI NO DI AZ
52279556
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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente 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 ExonerngFSENA e
CC 52746724 PATINO HERNANDEZ YEIMY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 74 ABIS SUR #31-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 205789467 9456060969 | 2023/10/06 2023/10/09 | BANCO DAVIVIENDA 3 $528,700
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) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $1,599,228
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 $1,599,228 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 $1,599,228 $39,000 $0 $0
1 |cc |52746724 |PAT|N0 YEIMY |Z3OZU1 | 30 $1,599,228 $255,900  EPS005| 30 $1,599,228 $200,000 ccr21| 30 $1,599,228 $32,000 14-11] 30 $1,599,228 $39,000| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 $1,599,228 $39,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/10/06 07:35 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 52746724 PATINO HERNANDEZ YEIMY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 74 ABISSUR #31-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 205789467 9456060969 | 2023/10/06 2023/10/09 [ BANCO DAVIVIENDA 3 $528,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $800 S0 $256,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $255,900 $800 S0 $256,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $200 S0 $39,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $200 S0 $39,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $100 $0 $32,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $32,000 $100 S0 $32,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $700 S0 $200,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $700 S0 $200,700

TOTAL 1 $526,900 $1,800 $0 $528,700

Pagina 2 de 2 2023/10/06 07:35 PM



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YEIMY PATINO HERNANDEZ

CC 52.746.724 DE BOGOTA D.C

La suma de $3.998.070 (TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
SETENTA PESOS M/CTE.) por concepto de servicios como profesional en Educacion Fisica
durante el periodo del 1 al 31 de octubre de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios N° 1964/2023

L{@-\W\c.( e H—

YEIMY PATINO HERNANDEZ
CC 52.746.724 DE BOGOTA D.C

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

0570001770089785



