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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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: maria aejandra ortega cantor
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1032455873
CORREO ELECTRONICO: algjandraortega0405@gmail.com CELULAR: 3196955356
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PROGRAMASY ACCIONES SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22168682780 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2800 VIGENCIA 2023
. 2023-12-14 . 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3045 FECHA 11:31:00.000 NUMERO DE CRP 68320 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
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: $24,385,295
VALOR EJECUTADO $23,747,915
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $637,380

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

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
1058288633 $952,058 $119,007 $152,329 3 $23,192 $294,529

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

CHRISTIAN ACERO
1032393003
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

Conocer y gjecutar los liniamientos tecnicos,anexos operativos e instrutivos definidos
por lasecretaria distrital de salud y la Institucion.

Semana mente Entregar a referente los productos Correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas'y criterios de calidad.

recepcion,verificacion,precriticay entrega de fichas de notificacion de los diferentes
subsistemas de VSP

Realizar busgueda activa comunitariay respectivo soporte.

Realizar bloqueos de vacunacion para verificacion y actualizacion del esquema de
vacunacion

Responder alas disponibilidades y la activacién de urgencias y emergencias en salud
publicaen formaintegra y oportuna

Articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del érea, del sector y
de la subred Sur Occidente que atiendan los eventos y poblacién de interés.,

Asistir y participar en las reuniones programadas a interior de la subred y en espacios
extrainstitucionales, localesy distritales.

Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado cuando se requiera.

Verificar concordancia fisico magnetico de la base de datos del sudsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad

Participar en preauditoriay auditoria de soportes fisicos,seguimiento telefonico y

concurrente a igual que en la generacion de planes de mejoramiento seglin corresponda.

Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade
gestion documental establecida por lainstitucion.

Entregar a referente backup de informacion en magnetica mensual .

apoyar las jornadas,eventosy otras actividades de interes en salud publica,cuando se ha

requerido por lasud red y participar en los espacios de planiacion y formulacion

programados por la SDS,actores sociales e institucionales 0 entes externos competentes.

Garantizar el adecuado uso de |os elementos el ementos asignados para el desarrollo de
las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehiculos,Elementos de
protecion personal y equiposy herramientas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizar base cohorte con verificacion en
aplicativo distrital y pai web las vacunas al
diasi no se debe llamar a solicitar la
informacion y agendar para seguimientos
en lacohortey diligenciar base
Realizar base cohorte con verificacion en
aplicativo distrital y pai web las vacunas al
diasi no se debe llamar a solicitar la
informacion y agendar para seguimientos
en lacohortey diligenciar base

en el mes de Noviembre

Se da cumplimiento alos protocolos
establecidos de acuerdo a cada uno de las
actividades arealizar. Manteniendo en
buen estado |os insumos suministrados por
el mismo. Se hace correccion de archivo
de subsistema

se realiza actividades de correspondientes
alanecesidad de los usuarios identificados
en cada notificacion recibida

Disponibilidad 18 y 19 de noviembre

No programada para este mes

asistir alas reuniones programadas por €l
equipo detrensmisiblesy asistir al comité
pai

apoyo administrativo

Se realiza actividad de acuerdo alo
requerido vacunando en los puntos
realizar preauditoriay auditoria de los
productos entregados

realizar el respectivo diligenciamiento y
archivo de los meses auditados

se entrega informacion requerida en medio
magnetico

No programada para este mes

Se garantiza el uso correcto de los
elementos de proteccion persond , se
utilizael vehiculo de maneraoptimay los
equiposy herramientas con el cuidado
correspondiente

CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizar base cohorte con verificacion en
aplicativo distrital y pai web las vacunas al
diasi no se debe llamar asolicitar la
informacion y agendar para seguimientos
en lacohortey diligenciar base

Realizar base cohorte con verificacion en
aplicativo distrital y pai web las vacunas al
diasi no se debe llamar asolicitar la
informacion y agendar para seguimientos
en lacohortey diligenciar base

en el mes de Noviembre

Se da.cumplimiento alos protocolos
establecidos de acuerdo a cada uno de las
actividades arealizar. Manteniendo en
buen estado |os insumos suministrados por
el mismo. Se hace correccion de archivo
de subsistema

se realiza actividades de correspondientes
alanecesidad de los usuarios identificados
en cada notificacion recibida

Disponibilidad 18 y 19 de noviembre

No programada para este mes

asistir alas reuniones programadas por €l
equipo detrensmisiblesy asistir al comité
pai

apoyo administrativo

Serealiza actividad de acuerdo alo
requerido vacunando en los puntos
realizar preauditoriay auditoriade los
productos entregados

realizar el respectivo diligenciamiento y
archivo de los meses auditados v

se entrega informacion requerida en medio
magnetico

No programada para este mes

Se garantiza el uso correcto de los
elementos de proteccion personal , se
utilizael vehiculo de maneraoptimay los
equipos y herramientas con el cuidado
correspondiente

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: maria aejandra ortega cantor
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1032455873
CORREO ELECTRONICO: algjandraortega0405@gmail.com CELULAR: 3196955356
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PROGRAMASY ACCIONES SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22168682780 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2800 VIGENCIA 2023
. 2023-12-14 . 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3045 FECHA 11:31:00.000 NUMERO DE CRP 68320 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR 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: $26,845,669
VALOR EJECUTADO $26,208,289
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $637,380

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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
1058972782 $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.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
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

Conocer y gjecutar los liniamientos tecnicos,anexos operativos e instrutivos definidos
por lasecretaria distrital de salud y la Institucion.

Semana mente Entregar a referente los productos Correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas'y criterios de calidad.

recepcion,verificacion,precriticay entrega de fichas de notificacion de los diferentes
subsistemas de VSP

Realizar busgueda activa comunitariay respectivo soporte.

Realizar bloqueos de vacunacion para verificacion y actualizacion del esquema de
vacunacion

Responder alas disponibilidades y la activacién de urgencias y emergencias en salud
publicaen formaintegra y oportuna

Articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del érea, del sector y
de la subred Sur Occidente que atiendan los eventos y poblacién de interés.,

Asistir y participar en las reuniones programadas a interior de la subred y en espacios
extrainstitucionales, localesy distritales.

Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado cuando se requiera.

Verificar concordancia fisico magnetico de la base de datos del sudsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad

Participar en preauditoriay auditoria de soportes fisicos,seguimiento telefonico y

concurrente a igual que en la generacion de planes de mejoramiento seguin corresponda.

Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanorma de
gestion documental establecida por lainstitucion.

Entregar al referente backup de informacion en magnetica mensual.

apoyar las jornadas,eventosy otras actividades de interes en salud publica ,cuando se ha

requerido por lasud red y participar en los espacios de planiacion y formulacion

programados por la SDS,actores sociales e institucional es 0 entes externos competentes.

Garantizar el adecuado uso de |os elementos el ementos asignados para el desarrollo de
las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehicul os,Elementos de
protecion personal y equiposy herramientas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizar base cohorte con verificacion en
aplicativo distrital y pai web las vacunas al
diasi no se debe llamar a solicitar la
informacion y agendar para seguimientos
en lacohortey diligenciar base
Realizar base cohorte con verificacion en
aplicativo distrital y pai web las vacunas al
diasi no se debe llamar a solicitar la
informacion y agendar para seguimientos
en lacohortey diligenciar base

en el mes de Diciembre

Se da cumplimiento alos protocolos
establecidos de acuerdo a cada uno de las
actividades arealizar. Manteniendo en
buen estado |os insumos suministrados por
el mismo. Se hace correccion de archivo
de subsistema

se realiza actividades de correspondientes
alanecesidad de los usuarios identificados
en cada notificacion recibida

Disponibilidad 2 y 3 de Diciembre

No programada para este mes

asistir alas reuniones programadas por €l
equipoy asistir al comité pai

apoyo administrativo

Se realiza actividad de acuerdo alo
requerido vacunando en los puntos

realizar preauditoriay auditoriade los
productos entregados

realizar el respectivo diligenciamiento y
archivo de los meses auditados

se entrega informacion requerida en medio
magnetico

No programada para este mes

Se garantiza el uso correcto de los
elementos de proteccion persond , se
utilizael vehiculo de maneraoptimay los
equiposy herramientas con el cuidado
correspondiente

CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizar base cohorte con verificacion en
aplicativo distrital y pai web las vacunas al
diasi no se debe llamar asolicitar la
informacion y agendar para seguimientos
en lacohortey diligenciar base

Realizar base cohorte con verificacion en
aplicativo distrital y pai web las vacunas al
diasi no se debe llamar asolicitar la
informacion y agendar para seguimientos
en lacohortey diligenciar base

en el mesde Diciembre

Se da.cumplimiento alos protocolos
establecidos de acuerdo a cada uno de las
actividades arealizar. Manteniendo en
buen estado |os insumos suministrados por
el mismo. Se hace correccion de archivo
de subsistema

se realiza actividades de correspondientes
alanecesidad de los usuarios identificados
en cada notificacion recibida

Disponibilidad 2 y 3 de Diciembre

No programada para este mes

asistir alas reuniones programadas por €l
equipo y asistir al comité pai

apoyo administrativo

Serealiza actividad de acuerdo alo
requerido vacunando en los puntos

realizar preauditoriay auditoriade los
productos entregados

realizar el respectivo diligenciamiento y
archivo de los meses auditados

se entrega i nformacion requerida en medio
magnetico

No programada para este mes

Se garantiza el uso correcto delos
elementos de proteccion personal , se
utiliza el vehiculo de maneraoptimay los
equipos y herramientas con el cuidado
correspondiente

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA ALEJANDRA ORTEGA CANTOR

CC1.032455873 DE BOGOTA

Lasumade2.460.374 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA
Y CUATRO PESOS M/C.) por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1
durante elperiodo de 01 al 31 de DICIEMBRE de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 2800/ 2023

*,{jm‘_: Alepndia Oilere
MARIA ALEJANDRA ORTEGA CANTOR
CC: 1032455873 de BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 22168682780



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-12-11, 12:49:49 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058972782

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8848052210

PAGADO 11/12/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA ALEJANDRA ORTEGA CANTOR

Documento CC1032455873 Direccion CL22B #8- 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3196955356

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 1032455873 | MARIA ALEJANDRA ORTEGA 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.160.000|  § 185.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000| $ 145,000 2,436 $1.160.000|  $28.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $358.900
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
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $ 145.000 $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900 $0 $358.900
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.




