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: EDNA ROCIO SANDOVAL VANEGAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1024515750
CORREO ELECTRONICO: cronopiosan@outlook.com CELULAR: 3133116585
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: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24080150611 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 502 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1819 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN ARTES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-10-01 2022-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,736,514

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: $35,059,154
VALOR EJECUTADO $34,927,926
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,736,514
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $131,228
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
62170712 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO
52934498
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 y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos diatritales, estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUn pardmetros descritos paralos componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periodicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

"Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones
requeidas por el Espacio Publico"

"Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred"

"Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacién y educacion,
seguimiento ala canalizacion”

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas.

" Implementar actividades Idico-pedagdgicas participativas para el desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud"

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes dela
Secretaria Distrital de Salud

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seguin necesidades priorizadas
en salud einclusion

"Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por €l derecho ala salud"

"Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias
del referente del espacio asignado”

"Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos "

" Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o SDS, entes de control."

"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, inconsistencia en
soportes, entre otras). "

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizo apoyo en los entornos
comunitarios, socializando ala comunidad
frente alaimportancia de mantener los
protocol os de bioseguridad por el actua
virus, asi mismo se trabajo la promocion
de latenencia de habitos de vida saludable
promoviendo larealizacion de actividad,
fisica, salud mental, alimentacion
saludabley salud ambiental.

Serealizaron actividades frente ala
contencion, propagacion y tomade
pruebas de la Covid- 19, en sitios
programados segln |o establecido por SDS
y Salud publica de la Subred Sur
occidente.

Se desarrollaron acciones afines a perfil
profesional, conforme alo establecido en
los lineamientos distritales y segln el
cronograma

Se desarrollaron acciones segin lo
establecido en la ficha tecnica entregada
por lasecretariadistrital de salud paralas
accciones artisticas

se desarrollaron acciones en donde se
informo, se sensibilizo y se educo frentea
los riesgos generados por la alerta naranja
enlaciudad y enlaslocalidades dela
subred sur occidente.

Se desarrollaron acciones como recorridos
que permiten laidentificacion de puntos
criticos dentro de lalocalidad de kennedy.

Serealizan acciones en los puntos
programados por el equipo y segin lo
establecido en el cronograma mensual y
segun la ficha tecnica entregada por la
Secretaria Distrital de Salud.

Se asistio a1 asistencia tecnicas
programadas por €l referente dela
secretaria de salud.

Se brindo informacion, educaciony
sensibilizacion alacomunidad en general
para que logren transmitir lainformacion
recibida en temas priorizedos frente ala
alerta naranja decretada en lalocalidad de
kennedy, Bosa

Se fortalece en cadaunadelas
intervenciones aloslideresfrenteala
participacion y movilizacion por €
derecho alasalud.

Se realizaron |os gjustes necesarios y
requeridos a corde alas preauditorias a
lider del componente

Se realizo laentrega oportunay con
calidad en cada uno de los productos y/o
soportes establ ecidos en |os lineamientos.
Para el mes se entrega con calidad el 100
% de soportes correspondientes alo
establecido por lineamientos

Se asumira glosa generada por parte dela
interventoria por inconsistencias en los
productos y/o acciones de calidad por parte
del contratista

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"CRONOGRAMA, ACTA, FICHA
TECNICA, REGISTRO FOTOGRAFICO

"CRONOGRAMA, ACTA, FICHA
TECNICA, REGISTRO FOTOGRAFICO

"CRONOGRAMA, ACTA, FICHA
TECNICA, REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTA, REGISTRO FOTOGRAFICO

link de ingreso dado por lalider del
componente ACTA realizada por el
referente y grabacion de lareunion.

"CRONOGRAMA, ACTA, FICHA
TECNICA, REGISTRO FOTOGRAFICO

"CRONOGRAMA, ACTA, FICHA
TECNICA, REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTA

"CRONOGRAMA, ACTA, FICHA
TECNICA, REGISTRO FOTOGRAFICO

"CRONOGRAMA, ACTA, FICHA
TECNICA, REGISTRO FOTOGRAFICO

"CRONOGRAMA, ACTA, FICHA
TECNICA, REGISTRO FOTOGRAFICO

"CRONOGRAMA, ACTA, FICHA
TECNICA, REGISTRO FOTOGRAFICO

"CRONOGRAMA, ACTA, FICHA
TECNICA, REGISTRO FOTOGRAFICO

"CRONOGRAMA, ACTA, FICHA
TECNICA, REGISTRO FOTOGRAFICO



G NNA PACLA MARTI NEZ MORENO
52934498
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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024515750 EDNA R\%\"gg:goov“ cll43#9-08 9028199 cronopiosan@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202203 2022-09 ! 10/10/2022 62170712 $462.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 186.900 0 0 0 0 0 0 186.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 239.200 0 0 0 0 0 0 239.200 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 36.500 36.500 0 0 36.500 365 36.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 186.900 186.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 239.200 239.200
ICBF Riesgos Laborales 1 36.500 36.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 462.600 462.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1024515750 EDNA R\%\C,\"gg:goov“ cll43#9-08 9028199 cronopiosan@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202203 2022-09 ! 10/10/2022 62170712 $462.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [ cc| 1024515750 SANDOVAL VANEGAS EDNAROCIO |59 [ 0 N 230201 | 1.404.606 | 239.200 [) [} [} [} EPS008 | 1.494.606 | 186.900 | 14-11 | 1.404606 [ 3 | 36500 [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EDNA ROCIO SANDOVAL VANEGAS

CC 1.024.515.750 DE BOGOTA D.C

La suma de $3.736.514 (TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
CATORCE PESOS M/C) por concepto de servicios como profesional en artes durante el
periodo del 01 al 31 OCTUBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacidn de servicios N° 502/2022

[;f/nayﬂ o ""‘Ml I

A ROCIO SANDOVAL VANEGAS
CC 1.024.515.750 de BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO: 24080150611



