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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: FLOR MARIA MURILLO MURILLO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1030625292
CORREO ELECTRONICO: maricellajea@gmail.com CELULAR: 6014493049
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' PIC ESPACIO DE VIVIENDA HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 316150341 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6845 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 11063 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTOR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,537,696

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, 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: $3,075,392
VALOR EJECUTADO $1,537,696
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,537,696
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,537,696
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO

1019014847
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Especificos Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional
conforme alo establecido por |os lineamientos, estandares y portafolio con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin pardmetros descritos del
componente, espacio y/o Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Vigilanciay
Control, Redes, Mesas, Consgjos, portafolio de servicios de la Institucién cuando sea
requeridos y/o asignados, en €l contrato vigente entre la Sub Red sur Occidentey la

Secretaria Distrital de Salud.

Desarrollo de Acciones en el Entorno Hogar, Participar en la planeacion,
direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocién
dela Salud de acuerdo a cronograma definido por la Secretaria Distrital de Saludy la

Subred

Realizar induccion ala demanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas
alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion

Realizar seguimiento ala canalizacion

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud

identificadas

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesidades priorizadas

en salud einclusion

Fortal ecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativos y la

movilizacién social por el derecho alasalud

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias

del Referente del Entorno asignado

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma

auditorao SDS, entes de control

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad €l contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"Familias de seguimiento 38 Seguimientos
Presenciales 38 Caractrerizaciones 0
sesiones Colectivas 2 mesiones de

medicina Ancestral 4"

Familias de seguimiento 38 Seguimientos
Presenciales 38 Caractrerizaciones 0
sesiones Colectivas 2 mesiones de

medicina Ancestral 4"

Familias de seguimiento 38 Seguimientos
Presenciales 38 Caractrerizaciones 0
sesiones Colectivas 2 mesiones de

medicina Ancestral 4"

Este mes no seredlizareporte

"Familias de seguimiento 38 Seguimientos
Presenciales 38 Caractrerizaciones 0
sesiones Colectivas 2 mesiones de

medicina Ancestral 4"

Familias de seguimiento 38 Seguimientos
Presenciales 38 Caractrerizaciones 0
sesiones Colectivas 2 mesiones de

medicina Ancestral 4"

Entrega de soportes con los criterios de
calidad exigidos por laSDSy de
presentarse glosa se asumira el 100% dela
glosa generada

Familias de seguimiento 38 Seguimientos
Presenciales 38 Caractrerizaciones 0
sesiones Colectivas 2 mesiones de

medicina Ancestral 4"

Familias de seguimiento 38 Seguimientos
Presenciales 38 Caractrerizaciones 0
sesiones Colectivas 2 mesiones de

medicina Ancestral 4"

Familias de seguimiento 38 Seguimientos
Presenciales 38 Caractrerizaciones 0
sesiones Colectivas 2 mesiones de

medicina Ancestral 4"

Familias de seguimiento 38 Seguimientos
Presenciales 38 Caractrerizaciones 0
sesiones Colectivas 2 mesiones de

medicina Ancestral 4"

Asumir el 100% de Glosa generada por la
firmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de
calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad €l contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia
en soportes, entre otras)

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

" Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo sesiones Colectivas Sesiones de
medicina ancestral Matriz de seguimiento
Familiar Formatos de caracterizacion
social Familiar, Tamizgjesy plan
familiarconcertado”

" Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo sesiones Colectivas Sesiones de
medicina ancestral Matriz de seguimiento
Familiar Formatos de caracterizacion
social Familiar, Tamizajesy plan
familiarconcertado”

" Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo sesiones Colectivas Sesiones de
medicina ancestral Matriz de seguimiento
Familiar Formatos de caracterizacion
social Familiar, Tamizajesy plan
familiarconcertado”

Formato de notificacion comunitaria o de
interes en salud publica

Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo sesiones Colectivas Sesiones de
medicina ancestral Matriz de seguimiento
Familiar Formatos de caracterizacion
social Familiar, Tamizajesy plan
familiarconcertado”

Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo sesiones Colectivas Sesiones de
medicina ancestral Matriz de seguimiento
Familiar Formatos de caracterizacion
social Familiar, Tamizajesy plan
familiarconcertado”

" Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo sesiones Colectivas Sesiones de
medicina ancestral Matriz de seguimiento
Familiar Formatos de caracterizacion
social Familiar, Tamizajesy plan
familiarconcertado”

Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo sesiones Colectivas Sesiones de
medicina ancestral Matriz de seguimiento
Familiar Formatos de caracterizacion
social Familiar, Tamizgjesy plan
familiarconcertado”

Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo sesiones Colectivas Sesiones de
medicina ancestral Matriz de seguimiento
Familiar Formatos de caracterizacion
social Familiar, Tamizgjesy plan
familiarconcertado”

Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo sesiones Colectivas Sesiones de
medicinaancestral Matriz de seguimiento
Familiar Formatos de caracterizacion
social Familiar, Tamizajesy plan
familiarconcertado"

Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo sesiones Colectivas Sesiones de
medicinaancestral Matriz de seguimiento
Familiar Formatos de caracterizacion
socia Familiar, Tamizajesy plan
familiarconcertado”

" Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo sesiones Colectivas Sesiones de
medicina ancestral Matriz de seguimiento
Familiar Formatos de caracterizacion
social Familiar, Tamizgjesy plan
familiarconcertado”



ADRI ANA G NNETT MARI KO URREGO
1019014847
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 12/ 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 500.955.048-4

DEBE A:

FLOR MARIA MURILLO MURILLO

C€.C 1.030.625.292 DE BOGOTA

La suma de: $ 1.537.696), un millén quinientos treinta y siete mil pesos por concepto
de: (Prestar servicios Gestora Comunitaria dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E.S.E) durante el periodo de 1 al 31 de Diciembre de 2023 de conformidad con lo
establecidoen el contrato de prestacion de servicios No 6845-2023.

~LF

FLOR MARIA MURILLO

MURILLO.
CC 1.030.625.292 de
Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DE
BOGOTA

NUMERO 316150341
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POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que FLOR MARIA MURILLO MURILLO con CC No. 1030625292, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de dltima cobertura: 05/12/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 900959048 - SUBRED INTEGRADA Fecha de inicio de Contrato: 30/11/2023
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Fecha fin de Contrato: 31/12/2024

Clase de Riesgo: 3

Cargo : GESTOR ADMINISTRATIVO

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a traves de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 20230102299710.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 6 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 } LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 B164 COLOMBIANOS

O Positiva Companiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_pnsitiuu_guu_:u
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FLOR MARIA MURILLO MURILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.030.625.292, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

o 2

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800 144 331-3
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