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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA CRISTINA MARTINEZ BARRETO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1014277473
CORREO ELECTRONICO: lauramartinez12062017@gmail .com CELULAR: 8128623-316425276
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 481700013701 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2756 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRP 64335 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
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: $27,898,059
VALOR EJECUTADO $27,898,059
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 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
1058939457 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
52710819
Supervisor

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 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

Semanal mente entregar a referente los productos correspondientes al subsistema
asignado frente acumplimiento de metas'y criterios de calidad 2. Realizar
investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones Individuales de
riesgo ( CIR) de acuerdo alameta asignada y/o segiin necesidad

Entrega de productos los dias lunes a
referente del proceso
Verificacion de envi6 de canalizaciones

Carpeta con soportes correspondientes
Base canalizaciones

Ejecucion de 36 Intervenciones

Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones epidemioldgicas de campo y un actade

Carpeta con soportes correspondientes

Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo alameta asignada y/o segiin necesidad soporte administrativo Acta

Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos Se realizan activaciones de acuerdo a Formato de canalizacionesy envié de
identificados necesidades identificadas durantelas IEC  |correo

Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema asignado No aplica para este mes No aplica

Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema asignado No aplica para este mes No aplica

seglin programacion y necesidad.
Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado Entrega de productos con calidad y
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud). oportunidad

Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco
delavigilanciadel subsistema asignado

Participar en la elaboracion de informes e indicadores de |os temas de su competencia
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando al  |No aplica para este mes No aplica
andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales
sobre el &readeinterésy que generen construccion del conocimiento, socializando
posteriormente lainformacion obtenida.

Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y Entrega de soportes para correspondiente
concurrente al igual que la generacién de planes de mejoramiento segiin corresponda. | preauditoria

El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos solicitados
por nivel central, otrasinstituciones o la comunidad.

Realizar laBusgueda Activainstitucional de maneramensual y garantizar las entregas
oportunas y con calidad seglin lineamiento de SDS.

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos |Participacion taller préctico cancer de seno

Carpeta con soportes de IEC

No aplica para este mes No aplica

De acuerdo a programaciones Listados de asistencia

Carpeta con soportes de IEC
No aplica para este mes No aplica

No aplica para este mes No aplica

por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion. INS Certificado
Reﬁponderalasd_lsponlbllldad&y laactivacién de urgencias y emergencias en saud No aplica para este mes No aplica
publicaen formaintegral y oportuna segun programacion.
Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade . .

No aplica para este mes No aplica

gestion documental establecida por lainstitucion.
Entregar al referente backup de informacién en magnetico de manera mensual Entrega de productos de manerasemanal | Carpeta con soportes IEC

Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se

harequerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacion 'y formulacion

programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos De acuerdo a solicitud Segun corresponda
competentes.. " Realizar las demas actividades solicitadas por el supervisor conforme al

objeto del contrato..

CLAUDI A PATRI CI A PRI ETO CAI CEDO
52710819
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 Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 11/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURA CRISTINA MARTINEZ BARRETO

CC 1014277473 DE BOGOTA

Lasumade $ 3.998.070 (TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA MIL
PESOS MCTE.), por concepto de servicios PROFESIONAL DE ENFERMERIA Profesional
Universitario 2 durante el periodo de 01/11/2023 al 30/11/2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 2756-2023

L_i—_\h_,-{q:_.'. [ P G2

LAURA CRISTINA MARTINEZ BARRETO
CC 1014277473 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 481700013701



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-11-11, 03:09:18 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1058939457 Referencia pago(PIN) 8810092213

Periodo Cotizacién 202310 Periodo Servicio 202310

Cliente:

PAGADA 2023-11-09 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA CRISTINA MARTINEZ BARRETO
Documento CC 1014277473 Direccion CR 86A #87 - 53 APTO 502
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3154892957
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1014277473 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MARTINEZ BARRETO LAURA CRISTINA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.599.228 231001 16 % $1.599.228 |$ 255.900 $0 $0 EPS010 125% $1.599.228 $200.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.599.228 $39.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 255.900 $0 $0 $ 200.000 $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $494.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




