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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: Sherly Fernanda Linares Bagquero
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X CE No. 1033760402
CORREO ELECTRONICO: kshirleyO7@hotmail.com CELULAR: 3222197754
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) EQUIPO ATENCION EN CASA USS .
UBICACION DEL SERVICIO: PIAMONTE SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: 3
PA33K33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 13199587751 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4979 VIGENCIA 2023
. 2024-01-26 . 2024-01-31
NUMERO DE CDP 378 FECHA 14:41:46.000 NUMERO DE CRP 12318 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,448
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,223,136
VALOR EJECUTADO $17,223,136
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,448
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1058213032 $984,179 $123,022 $157,469 3 $23,975 $304,466

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

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA

52779671
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Garantizar lacalidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica)
y desarrollar |as obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
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. Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion
y/o documentacion que sea requerida, segiin el area a que corresponda

5. Responder por las glosas generadas en €l desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade la E.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del
&rea de financiera competente.

6. 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.

7. Pagar sus aportes al 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. El incumplimiento de esta obligacion o la presunta
falsedad en su soporte documental serén causal de terminacion del contrato, previo
seguimiento y notificacion por parte del supervisor.

8. Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales

9. 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 deincurrir €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
sumas correspondientes como pago o reposicién de los mismos.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir acabalidad con las actividades
afines d perfil bachiller, tecnico y/o
tecnologo, profesional, profesional
especializado, conforme alo establecido
por los lineamientos distritales del Modelo
de salud paralos equipos de atencion en
casa, estandares institucionales y portafolio
de servicios, con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin
parémetros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur
occidente, cuando sean requeridosy/o
asignados en €l contrato vigente entre la
Sub Red sur Occidente y la Secretaria
Distrital de Salud

Desarrollar acciones de control social,
informacién, sensibilizaciony
educacién,canaizacion y seguimiento ala
poblacion identificada, notificacion de
eventos de interes en salud publica,
notificacion de alertas

SE REALIZAN LASACTIVIDADES
PROGRAMADAS DE ACUERDO A
LAS UNIDADES DE GESTION

ACTAS, FORMATOSY LISTADOS

Generar incidencia en la reduccion del
dafio y gestion frente a probleméticas de
salud identificadas y prestar servicios
desde |os ejes de humanizacion y
seguridad del paciente.

Participar en reuniones, asistenciatécnica

ordinarias o extraordinarias programadas

por la Secretaria Distrital de Salud, Grupos [ACTASY LISTADOS DE ASISTENCIA
focales, por Direccion de Gestion del

Riesgo, supervisora de contrato o subred

Fortalecer |as capacidades de autogestion y
liderazgo de personas, col ectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativosy la
movilizacién socia por el derecho ala
salud.

Realizar entrega de productos, informes

requeridos, bases de datos, cargue de

historiaclinica (si aplica) o gjustes de

manera oportuna cuando sean requeridos

acorde alas observaciones de calidad dada

por el supervisor del contrato y/o lider del ACTASY BASES
proceso, cumpliendo los principios de

veracidad, oportunidad, calidad segiin

dinamicay/o programacién de cada unade

las lineas de intervencion.

ACTASY LISTASDE ENTREGA

ACTASY FORMATOS

Alistar soportesy presentar auditorias
programadas tanto de la ESE, SDS o por
entes de control

FORMATOS

Elaborar y presentar cronograma mensual
de actividades e informes de gestién y/o
desarrollo del proceso segiin programacion
y hacer cumplimiento de los mismos

BASES E INFORMES

"Informar oportunamente sobre cual quier
eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos
establecidos, responder ala disponibilidad
seglin programacion y necesidad del
servicio"

ACTASY TICKET

Velar por el mantenimiento de laimagen
institucional através de las actuaciones
individuales, portar elementos de
identificacion de manera adecuaday
constante en la gjecucion de las acciones.

ACTAS



11. Preparar y presentar conforme a su competencialosinformes, solicitudes,

peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los

términos de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad delos
mismos.

12. Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciales y virtuales, Induccion

y/o re-induccién, programados por e CONTRATANTE y por |as entidades autorizadas

por éste, con el fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales.

13. Redlizar 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.

14. El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional.
Cualquier actuacién o pronunciamiento alguno que hiciere sin € 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, serd motivo de terminacién del contrato

Ejercer los principios de autogestion, auto
regulacion y autocontrol en el desarrollo
de sus actividades objeto del contrato.

ACTASE INFORMES

Atender las solicitudes y dar respuesta de
manera oportuna aquejas 'y solicitudes
asignadas.

TICKET Y FORMATOS

Resguardar y dar un optimo uso alos
equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento alas obligaciones del
convenio parael fortalecimiento del
modelo de salud en los equipos de atencion
en casa en su componente territorial.

ACTASY FORMATOS

Dar cumplimiento ala normativa de
gestion documental parala entregade
soportes y/o informes requeridos durante la
ejecucion del convenio

ACTASY LISTADOS DE ENTREGA

YENNY CARCLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-11-09, 12:47:16 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058213032
Periodo Cotizacion: octubre de 2023 Periodo Servicio: octubre de 2023 Referencia pago (PIN): 8845021840

PAGADO 09/11/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SHERLY FERNANDA LINARES BAQUERO

Documento CC1033760402 Direccion CR 53A #50 - 56 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222197754

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
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 1033760402 ggsﬁ:’REERNANDA LINARES | g9 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPSO17) 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 $2.600 $ 361.500
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 A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SHERLY FERNANDA LINARES BAQUERO

CC.1033760402 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS M/CTE. ($2.460.448), por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS como Técnico
Administrativo en la Direccion GESTION DEL RIESGO de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente ESE durante el periodo del 1 al 30 de NOVIEMBRE de 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 4979-2023

Oherly Gilaezs
SHERLY FERNANDA LINARES BAQUERO
CC. 1033760402 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 13199587751



