DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 09/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DORLY LILIANA MELO CELY
CC 53122828 DE BOGOTA

La suma de $ 3.998.070 (TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
SETENTA PESOS M/CTEM/CTE), por concepto de Prestar Servicios profesionales a la
gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC como Terapeuta Ocupacional,
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional, de acuerdo al requerimiento institucional. Durante el periodo de 1 de
septiembre al 30 de septiembre de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios N° 1984-2023.

DORLY LILIANA MELO CELY
CC 53122828 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCODAVIVIENDA
NUMERO 455070041302



- _
.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: Dorly LilianaMelo Cely
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 53122828
CORREO ELECTRONICO: lilianamelo@gmail.com CELULAR: 3212792167
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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 455070041302 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1984 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRP 63714 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL
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: $31,629,591
VALOR EJECUTADO $31,629,591
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
27318505 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar |as obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto

contractual.

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 ejecucion del objeto del presente contrato.

Conocer y aplicar las politicas institucionales.

Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacién que sea requerida, segiin € &rea a que corresponda

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as obligaciones del presente

contrato, si aello hubiere lugar

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

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la gjecucion
del presente contrato sobre los montos |egales establecidos y dentro de los tiempos

establecidos paratal fin

Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,

procesos y procedimientos institucionales

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo parala ejecucion delas
actividades propias del objeto del presente contrato.

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

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

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciales y virtuales, Induccion y/o
re-induccion, programados por el contratante y por |as entidades autorizadas por éste,
con €l fin de contribuir a desarrollo de las actividadesy obligaciones contractuales.

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la gjecucion de | as responsabilidades asignadas

€l 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,

el Contratista se compromete arealizar |as gestiones necesarias tendientes al cabal
cumplimiento técnico, administrativo y financiero del negocio juridico encomendado,
respondiendo fiscal, disciplinariay penalmente por € manejo de los recursosy

actividades que ello conlleve.

El contratista cuando exista una necesidad fundamental en el marco de situaciones de
emergencia donde tenga que intervenir €l sector salud, debe garantizar |a atencién
médicay/o apoyo alamismaal ser consecuencia ldgica de la misién médica.

Unavez terminado el contrato, por terminacion del plazo de ejecucién o
anticipadamente, el contratista se obligaa dar trémite de paz y salvo por todo concepto
con laEntidad, el cual deberd allegar con la Gltima cuenta de cobro, so pena de no

certificar el Ultimo servicio recibido.

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 energia'y contribuir con el reciclgje.

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema Genera 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

Desarrollar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desarrollo sesiones colectivas,
canalizacion seglin su necesidad,
desarrollo sesiones con padres de familia
Desarrollo de, sesiones colectivas segiin
las necesidades identificadas en la
poblacion priorizada canalizacion segdn su
necesidad

trabajar de manera adecuada cada una de
las actividades designadas en €l contrato

Participar en los conversatorios cada mes

Se genera entrega de los productos con la
calidad adecuada.

Desarrollo de cada una de las actividades
siguiendo lasreglasy codigos

pago de planilla

utilizacion de las guias segun las
actividades planeadas

Cuidado de cada uno de los equipos
correspondientes seglin su uso

Desarrollar actividades requeridas en el
entorno comunitario

Desarrollo de informe mensual

Desarrollo de cursos y procesos de
induccion

Realizacion de tamizaje con ficha
vinculate, sesiones colectivas

Desarrollo de sesiones colectivas de las
teméticas priorizadas y las necesidades de
lapoblacion priorizada

Participacion en las jornadas requeridas
Desarrollo de sesiones colectivas,
desarrollo de canalizaciones si serequiere

Cumplimiento de la actividades
encontradas en €l contrato por el tiempo
requerido

Generar cuidado de |os recursos
ambientales de la subred

Utilizacion de los elementos de proteccion
requeridos

Desarrollo de actividades contractuales

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
fichas vinculante, fichas técnicas,

canalizaciones, actasy listados

fichas vinculante, fichas técnicas,
canalizaciones, actas y listados

actas, listados
actas, listados

fichas vinculate, actas, listado

actas, listados
planilla
actasy listados

actasy listado
actasy listados
Realizacion y entrega de informe mensual

actas listados
fichas vinculate, fichas técnicas, actas

listados

actasy listados

actasy listados

fichas técnicas, actas listados
Firmade contrato

actas de entrega

requeridos actas

actas, listados



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
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RAZON SOCIAL :

DORLY LILIANA MELO CELY

IDENTIFICACION:

CC-53122828

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-09-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-07
FECHA DE PAGO: 2023-09-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-08

PERIODO SALUD: 2023-08

NUMERO PLANILLA: 27318505

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27318505

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $1.600.000 $0 $0 $0 $200.000 $200.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.600.000 $0 $0 $0 $ 256.000 $ 256.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.600.000 $0 $0 $0 $ 39.000 $39.000
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF . $ 1.600.000 $0 $0 $0 $ 32.000 $ 32.000
Total a pagar $0 $0 $0 $527.000 $527.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/10/2023




