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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA ALARCON ZICUARIZA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1012395862
CORREO ELECTRONICO: anny3015@hotmail .com CELULAR: 3223636009
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK32 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 390432219 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2738 VIGENCIA 2023
. 2023-12-14 . 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3045 FECHA 11:3100.008 NUMERO DE CRP 68275 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
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: $29,306,043
VALOR EJECUTADO $26,845,669
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,460,374

PORCENTAJE DE EJECUCION

92%

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
9459605918 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
52710819
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

Semana mente entregar al referente |os productos correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad

Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones
Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo ala meta asignada y/o segiin necesidad

Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos

identificados

Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema asignado
Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema asignado

seglin programacion y necesidad.

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

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 establ ecidos aportando a
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 &rea de interésy que generen construccion del conocimiento, sociaizando

posteriormente lainformacién obtenida.

Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente a igual que la generacién de planes de mejoramiento segiin corresponda.

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

Realizar laBUsqueda Activainstitucional de manera mensual y garantizar las entregas
oportunas'y con calidad seguin lineamiento de SDS.

Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizar las bases de datos |as cuales
deben estar a diadiariamente.
Verificacion del correo institucional para
asi poder asignar |os brotes que puedan
llegar, si son de otras sub redes hacer el
direccionamiento
cumplir diariamente con las actividades
programadas
cada vez que se requiera por parte de los
epidemiologos el apoyo en las acciones de
las diferentes jornadas, apoyar cuando se
requiera otros subsistemas

Nno se programa para este mes
Nno se programa para este mes

Brindar educacion en los diferentes
espacion institucionales cada vez que se
requiera del apoyo

No se programa para este mes

Reunion de equipo programada parael 10
de Noviembre

Nno se programa para este mes

Nno se programa para este mes

Se realizan gjustes alas bases de datos,
como base en linea, base nominal, cada
Vez que serequiera

Serealizan el contenido de las bases con
calidad y oportunidad para las respectivas
revisiones

Alistamiento de soportes de |as bases para
la presentacion de la auditoria

CLAUDI A PATRI CI A PRI ETO CAI CEDO
52710819
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Bases de datos al dia, Correo institucional
verificado diariamente y oportunamente

al finalizar el mes todas |as bases deben
estar completasy con calidad.

cada vez que se requiera por parte de los
epidemiologos el apoyo en las acciones de
las diferentes jornadas, apoyar cuando se
requiera otros subsistemas

Nno se programa para este mes
No se programa para este mes

Brindar educacion en los diferentes
espacion ingtitucionales cada vez que se
requieradel apoyo

Nno se programa para este mes

Reunion de equipo programada parael 10
de Noviembre

Nno se programa para este mes

no se programa para este mes

Se realizan gjustes alas bases de datos,
como base en linea, base nominal, cada
vez que se requiera

se entregan finalizando mes o cada vez que
sean solicitadas por lalider del proceso o
por las referentes de SDS

Alistamiento de soportes de | as bases para
la presentacion de la auditoria

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° 12-2023
LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUD SUROCCIDENTEE.S.E. NIT:

900.959.048-4

DEBEA:
DIANA MARCELA ALARCON ZICUARIZA

CC:1012395862

Lasuma de$2.460.374 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAMIL
TRECIENTOSSETENTAYCUATRO PESOS MCTE, por concepto de servicios
Auxiliar de Enfermeria Técnico 1 durante el periodo del 1 de Diciembre del 2023 al 31
Diciembre del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién
de servicios N°2738-2023

Dicre ’IE\]'\C"I.{CW“‘-
DIANA MARCELA ALARCON ZICUARIZA

CC:1012395862de BOGOTA
CUENTA DEAHORROS BANCO BBVA
NUMERO

390432219



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1012395862 ALARCON ZICUARIZA DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 87 bis # 42F 63 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 9459605918 9459605918 | 2023/12/15 2023/12/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
1 fcc 1012395862  [ALARCON DIANA 231001 | 30 $1,160,000) $185,600| EPS002| 30 $1,160,000) $145,000) 0 $0| sof 14-11f 30 $1,160,000) $28,300[ 0 $0| $0| No $358,900)
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600] $1,160,000} $145,000| $0) $0) $1,160,000| $28,300) $0) $0 $358,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012395862 ALARCON ZICUARIZA DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 87 bis # 42F 63 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 9459605918 9459605918 | 2023/12/15 2023/12/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $0 $0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $358,900 $0 $0 $358,900
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