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Secretaria de Salud A
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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAYERLY PILAR DUCUARA RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030603985
CORREO ELECTRONICO: ducuaritaramirez@gmail.com CELULAR: 2731517
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1994297 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 351 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRP 62696 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
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: $22,359,875
VALOR EJECUTADO $17,849,170
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,510,705

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
9457144627 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

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
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano |Se realizaron |as actividades asignadas

externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

Articulacion y coordinacion mensual con las referencias locales de la politica piblica

" Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durantela
gjecucion del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacién o lafalsedad en
lamisma serd causal de terminacion del contrato”

"El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cualquier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
delaE.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, seramotivo de terminacion del contrato."”

Parametros dados por €l contratista de temas administrativos contractual es

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios,
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los
recursos de aguay energiay contribuir con el reciclgje.

Participar en las asistencias técnicas presenciales o virtuales convocadas desde la

Secretaria Distrital de Salud

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion resenciales y virtuales, Induccién y/o re-
induccion, programados por e CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de
acuerdo a Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

Desarrollar las demés actividades rel acionadas con €l objeto contractual

bajo el cumplimiento delasleyesy
decretos estipulados.

Participar en las actividades asignadas para
€l presente mes.

Sellevé acabo el pago alos aportes del
Sistema General de Seguridad Social
Integral durante la ejecucion del presente
contrato sobre los montos legales
establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin

Se salvaguardardé laimégen institucional
en cada accion asignada en el presente
mes.

canalizaciones y direccionamientos de los
usurios alos serviciosde salud y el
desarrollo de sus tratamientos

Se depositaron los elementos deproteccion
en labolsa color rojo, y se depositaron en
la caneca destinada para este tipo de
residuos

Se participo en laasistencias tecnicas
programadas

NO APLICA PARA EL MES

Se obré con lealtad y buenafeen e
desarrollo y gjecucion del presente
Contrato, de acuerdo a Caodigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesional.

1 Apoyo ajornadas por localidad CEHC
toma de pruebasrapidas vih , hb , sifilis
Educacion paratamizajeen vih, hb, sfilis
, Uso adecuado del preservativo ,
autoexamen de mama en mujeresy
testiculo en hombres , medidas de
autocuidado, habitos de vida saludable ,

vida sexual responsable

1 Apoyo arecorrido inteinstitucional por
localidad CEHC

Acompafiamiento Solidario

Busqueda de hc para solicitud de controles
medicos

Seguimiento casos positivos vih , hb,
sifilis

Diligenciamiento de bases alta
externalidad

Abandono Social

Respuesta a Derechos de Peticion

Gestion de citas medicas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actasy listados de asistencia

Actasy listados de asistencia

Planilla pagada del mes de SEPTIEMBRE
2023

Soportes con calidad y orden

soportes en €l drive de seguimientos de
casos

Se depositaron los el ementos deproteccion
en labolsa color rojo, y se depositaron en
la caneca destinada para este tipo de
residuos

Actay listados de asistencia

NO APLICA PARA EL MES

Soportes con calidad y orden

SISCO 1A

SISCO 2A

SISCO 3A

acta

Articulacion con equipos CEHC, SDIS,
REFERENTES POLITICA



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

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente 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 1030603985 DUCUARA RAMIREZ MAYERLY PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL38SUR#73F17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6045357 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 206336778 9457144627 | 2023/10/20 2023/10/09 | BANCO AV VILLAS 0 $382,100
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) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |1030603985 |DUCUARA MAYERLY |Z3OZU1 | 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS008| 30 $1,160,000 $145,000 Ccr24{ 30 $1,160,000 $23,200 14-11] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/10/07 08:44 AM



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 1030603985 DUCUARA RAMIREZ MAYERLY PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL38SUR#73F17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6045357 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 206336778 9457144627 | 2023/10/20 2023/10/09 | BANCO AV VILLAS 0 $382,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $0 $0 $28,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 $0 $23,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 $0 S0 $23,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $145,000 S0 S0 $145,000

1 $382,100 $0 $0 $382,100

Pagina 2 de 2 2023/10/07 08:44 AM



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 10/2023

LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MAYERLY PILAR DUCUARA
RAMREZ

C.C 1.030.603.985 DE BOGOTA D.C

La suma de $2.460.374 ( Dos millones , cuatrocientos sesenta , trescientos setenta y cuatro
mil pesos M/CTE) por concepto de: prestar servicios como Auxiliar de Enfermeria del 1 al
31 de Octubre de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios No 351-2023

Y i A-"x(‘f_\.'—? \A’T ne &IQ&A C’M; C(.?.
MayerlyPilar Ducuara Ramirez
C.C. 1.030.603.985 DE BOGOTA D.C
CUENTA DEAHORROSBANCOAV VILLAS

NUMERO 001994297



