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Sur Occidente E.S.E.

CERTIF ICA?I()N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA YAMILE CORREDOR ALVAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 51981761
CORREO ELECTRONICO: mayaco1996 @ gmail.com CELULAR: 2650651
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
4 . PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de P
CENTRO DE costo 7
COSTOS:
FO09K30 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 450270096289 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1943 VIGENCIA 2023
- 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 9677 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $30,881,631
VALOR EJECUTADO $30,881,631
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAIJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9459573937 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
Supervisor

Dado en Bogotd a los treinta y un(31) dfas del mes de Diciembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Sur Occidente E.S.E.
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Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA DL,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segtin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretarfa Distrital de Salud

Realizar un plan de accién por equipo
donde se incluyan las actividades de cada
uno de los equipos y perfiles para el
desarrollo del producto. Dicho plan debera
contener seguimiento quincenal y deberd
presentarse en formato entregado por las
SDS. Participar en las mesas ejecutivas del
componente geogréfico para aportar al
andlisis de calidad de vida y salud. Se
incluye participacion del geégrafo y del
profesional especializado.

Ficha técnica y listados de la convocatoria
que dé cuenta de lugar, espacio, donde se
realiza la actividad

2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur
Occidente

Desarrollo de los recorridos identificando
la poblacién, Realizando observacién
dirigida con la comunidad a fin de
identificar factores positivos y negativos
que inciden en el bienestar de las
comunidades. De igual forma se pueden
desarrollar acciones como grupos focales
con lideres, que permitan la identificacion
de factores de riesgo o factores positivos
que inciden en las comunidades

Soporte de recorrido barrial y mapa de
cartografia social y actas de la misma

3. Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado

Se cuenta con la disponibilidad si se
requiere desarrollar jornadas por parte de
la Secretarfa Distrital de Salud o la Subred

Segun direccionamiento técnico

4. . Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicas y privadas
para el abordaje integral de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones crénicas
no transmisibles en Bogota

Realizar reporte de acuerdo al
direccionamiento e identificacion por parte
del entorno

Segtin direccionamiento

5. . Realizar induccién a la demanda y seguimiento efectivo a las activaciones de ruta
realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS

Se cuenta con la disponibilidad si se
requiere desarrollar jornadas por parte de
la Secretaria Distrital de Salud o la Subred.

Actas y registro fotografico de las
acciones, realizando socializacién por
medio de las piezas comunicativas en los
puntos criticos en las localidades de Bosa,
Kennedy, Fontib6n y Puente Aranda.

6. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o Secretaria.

Se realiza entrega de informacién
requerida por el lider de la estrategia
Gestion del Cuidado Comunitario

Entrega de todos los soportes cumpliendo
con la calidad requerida

7. Notificar todos los eventos de interés en salud ptiblica

Realizar revision bibliografica de la zona
con el fin de obtener informacion histérica
que aporte a la construccién de la linea
base documental que permita
complementar con la obtenida en campo
en las diferentes actividades del proceso.

Actas de desarrollo de intervenciones
comunitarias para el abordaje de riesgos en
salud con énfasis en salud mental,
movilizacién de red de recursos
institucionales y comunitarios

8. Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto a la seguridad social en salud

Organizacion de los recorridos
identificando la poblacién que tiene alto
riesgo, se realizan caracterizaciones de la
zona para luego realizar informacién y
educacion sobre la emergencia sanitaria.

Actas de participacion y listados de
asistencia técnica local y Distrital.

9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos

Se realiza entrega de informacién
requerida por el lider de la estrategia
gestién del Cuidado Comunitario.

Plan de accién mensual de cronograma por
localidad, UPZ, Barrio. Diligenciamiento
de registro de encuestas y caracterizacion
realizadas en Entorno comunitario. Actas
de recorridos diarios.

10. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos

Se realiza entrega en el momento en que se
indique por parte del lider, de todos los
soportes desarrollados durante los tiempos
establecidos por parte del entorno

Actas de actividades. Informes mensuales.
Formatos de caracterizacion barrial y
comunitaria.

11. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las
preauditorias del referente del componente asignado.

Se realizard una revisién oportuna a todos
los soportes que estén sujetos de auditoria,
cumpliendo con la calidad de entrega

Documentos digitales de informes de
resultados y documentos base y analisis

12. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras).

De acuerdo con lo establecido por el
entorno

Segtin direccionamiento

13. Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afios que presenten algin factor de
riesgo con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer la captacién temprana de
gestantes

Realizar identificacion de riesgo oportuna
e informar por medio de canalizacién al
lider del entorno

Diligenciamiento de formato.

14. Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS.

por parte del lider del entorno Asistir a las
asistencias direccionadas de acuerdo al
perfil

Firma de listado de asistencia




- . . Realizar informes de acuerdo a los
15. Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacién que se . . P . .
requerimientos que sean destinados por Segun direccionamiento

soliciten por parte de la Subred, SDS u otros entes parte del lider y/o Supervisor del entorno

16. Fortalecer las capacidades a profesionales de la salud en la promocién y asesoria de
hébitos saludables, en la implementacién de RIAS para condiciones crénicas y demas
estrategias del sector salud relacionadas.

Segtin lo establecido por parte del

supervisor y/o lider del proceso , SDS Dar cumplimiento segiin lo establecido

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




‘; aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51981761 CORREDOR ALVAREZ MARIA YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 79 A # 26 - 25 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2650690 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 322811498 9459573937 | 2023/12/15 2023/12/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $382,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |51981761 |CORREDOR MARIA |Z30301 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $145,000 ccr21| 30 $1,160,000 $23,200 14-11] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51981761 CORREDOR ALVAREZ MARIA YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 79 A # 26 - 25 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2650690 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 322811498 9459573937 | 2023/12/15 2023/12/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $382,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 S0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $0 $0 $28,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 $0 $23,200
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $23,200 $0 $0 $23,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 1 $145,000 S0 S0 $145,000

1 $382,100 $0 $0 $382,100
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA DICIEMBRE 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA YAMILE CORREDOR ALVAREZ

C.C 51981761 DE BOGOTA

La suma de $2.460.374 Dos millones cuatrocientos sesenta mil trecientos setenta y cuatro
pesos por concepto de prestacion de servicios como Técnico en salud ocupacional
durante el periodo de 1 al 31 de Diciembre 2023 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 1943-2023

MARIA YAMILE CORREDOR ALVAREZ
Nombre de contratista
C.C.51981761 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 450270096289



