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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: paula sofia escobar usaquén
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1073718100
CORREO ELECTRONICO: sofiaescou98@gmail.com CELULAR: 3505400107
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:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24108415843 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 267 VIGENCIA 2023
g 2023-11-29 - 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRP 62658 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESI ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
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: $28,503,375
VALOR EJECUTADO $3,998,070
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $24,505,305

PORCENTAJE DE EJECUCION

14%

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
1056658613 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surtael 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

contractual

2. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier
6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato

3. Conocer y aplicar las politicas institucionales.

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

5. Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Socia Integral durante la
gjecucion del presente contrato sobre los montos |egal es establecidos y dentro de los
tiempos establecidos para tal fin. El incumplimiento de esta obligacion o lafalsedad en
lamisma seré causal de terminacion del contrato.”

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Garantizar Iacallfjad Qe los servicios ofreqd_os (|donedad humana, morally técnica) Prestar servicios de atencion en salud de
y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto

subred sur occidente.

Se realizo apropiacion conceptual del
lineamiento técnico y profundizacion de la
estrategia Servicios de Acogidas Juveniles.

Realizar proceso de acompafiamiento alos
usuarios de la Subred de Occidente de

manera asertiva

conforme alos honorarios

6. Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos,

documentos o bienes muebles entregados atitulo de préstamo parala ejecucién de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir €l
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, el CONTRATANTE
gueda autorizado para deducir de los saldos pendientes afavor del CONTRATISTA las

evitando dafios o perdidas.

sumas correspondientes como pago o reposicion de los mismos.

7. Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos
deley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de |os mismos.

8. Asistir y aprobar |os procesos de actualizacion presenciales y virtuales, Induccion y/o
reinduccion, programados por  CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
éste, con €l fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones

contractuales.

las éreas respectivas.

Occidente.

9. Redlizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimientodel | Se realizaron las actividades

objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la gjecucion de | as responsabilidades asignadas.

10. El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional.
Cualquier actuacién o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento de la E.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, ser4 motivo de terminacién del contrato.

11. Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos

hospitalarios, haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicién, asi como
delos recursos de aguay energiay contribuir con €l reciclaje.

y lider de programa.

personal.

12. Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General

de Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los
elementos de proteccidn personal necesarios para gjecutar la actividad contratada e
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la

gjecucion del contrato.

13. Desarrollar las demés actividades rel acionadas con el objeto contractual

general de riesgos laboral.

Serealizan a cabalidad las acciones

propuestas.

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

acuerdo alas necesidades expuestas.
Se brindo informacién oportunaala

comunidad sobre el servicio de acogida
juveniles en las diferentes localidades de la

Realizar el pago de seguridad social

correspondientes a periodo actual.

Se realiza uso adecuado de |as estructuras,
material es e insumos proporcionados,
asegurando su cuidado y protecciony

Se realizan informes segln disposicién de

Se realiza presencia en asistencias técnicas
proporcionadas por la Subred de

correspondientes ainstruccion de referente

Durante el cumplimiento de lalabor se
porto €l carne institucional de manera
decorosay se mantuvo buena presentacion

Serealizaron los diferentes procesos de
gestion acorde a las politicas ambientales.

Se realizaron las diferentes acciones
conforme alo estipulado por €l sistema

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Reporte de asistencia de cada una de las
intervenciones realizadas y las jornadas en
salud.

Informacién suministrada a usuarios.

Entrega de acta de apropiacion de
conocimientos.

Informacién suministrada a usuarios, a
traves del proceso continuo realizado en la
estrategia de servicios de acogidajuvenil.

Planilla pagada de parafiscales

Uso adecuado de la carpay demas insumos
proporcionados.

Informes y actas correspondientes al mesy
alas acciones realizadas

Certificado de asistencia

Realizacién de sesiones colectivas con los
NNJA y participacion en reunion del
entorno cuidador comunitario.

Presentacién personal

Implementacion de las normas de gestion
ambiental.

No se reportan accidentes o incidentes
durante la gjecucion del presente contrato

Listasy actas de las sesiones colectivas
con su respectivo registro fotogréfico.

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-09-10, 09:10:02 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056658613

Periodo Cotizacion: agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023

PAGADO 07/09/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAULA SOFIA ESCOBAR USAQUEN

Documento CC1073718100 Direccion CR 5B #7-15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3505400107

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1073718100 Egﬁ;ﬁgﬁ“’* ESCOBAR 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.600.000| $ 256.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.600.000|  $200.000 2,436 $1.600.000|  $39.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $495.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $ 200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $495.000 $2.300 $ 497.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 09/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4
DEBE A:
PAULA SOFIA ESCOBAR USAQUEN
C.C 1.073.718.100 DE SOACHA

La suma de $3.998.070 pesos (TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA
PESOS) por concepto de: servicios profesionales en Trabajo Social-profesional universitario 2;
durante el periodo 1 al 30 de septiembre de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios M-267-2023.

o Softa Esecbar I

PAULA SOFIA ESCOBAR USAQUEN
CC1.073.718.100 DE SOACHA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
24108415843



