™3 _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.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: LINDA CATHERINNE SALAZAR CASTRO
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 52218124
CORREO ELECTRONICO: cata2706@gmail.com CELULAR: 4860333
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 PIC ESPACIO DE VIVIENDA
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSsTOS: 8
FOO9K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20585826678 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2389 VIGENCIA 2023
- 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 10039 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL DE APOYO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,228,106
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $46,588,776
VALOR EJECUTADO $46,588,776
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
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 al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
77104693 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

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

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO

52777157
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento 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.

Apoyo alalider de espacio asignada en gestionar y consolidar informacion en relacion
al talento humano en el marco del proceso de planeacion y seguimiento alaoperacion
de territorios.

Seguimiento diario ala operacién através de cronograma, procesodocumental,
seguimiento ala ejecucion de actividades y desarrollo del proceso de cada escenario.

Apoyo alalider de espacio asignada para definicion de agenda consolidacion de
informacidn y desarrollo de reunion de gestion territorial.

Apoyar la consolidacién dinamica de equipo del Componente espacio, programay/o
proyecto.

Desarrollar proceso de preauditoria en articulacion con el equipo de lideres de espacio.

Realizar acompafiamiento técnico en campo y seguimiento a cronograma de
actividades mensuales.

Participar activamente en |as sesiones presenciales y en procesos virtuales alos que
sean convocados.

Participar en las reuniones convocadas tanto a nivel institucional, por la Secretaria
Distrital de Salud y anivel local y redizar larespectiva socializacion.

Cuando €l coordinador no pueda por razones de fuerza mayor o requiera un apoyo
técnico u operativo podra asistir a espacios sectoriales o intersectoriales el profesional
de apoyo con aval de la coordinacion de componentes podra apoyar la participacion en
estos escenarios esto incluye los espacios a nivel central.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras).

Provision de glosa: se retendré con caréacter provisional el 3% del valor del pago
mensual como provision de glosa, mientras se realiza la respectiva auditora de cuenta
interna..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Durante el mes de octubre se realizan las
siguientes actividades: Entrega de
productos que cumplan con los criterios de
calidad establecidos en los lineamientos
del entorno Institucional especificamente
delos productos de |PM, Instituciones
diferencialesy RBC

programacion, planeacion y gestion de
todas las actividades relacionadas con el
entorno institucional especificamente de
los productos de IPM, Instituciones
diferencialesy RBC

programacion y seguimiento alas
actividades realizadas por cada uno de los
equipos de los productos de IPM,
Instituciones diferencialesy RBC

consolidacion de las actividades del mes
anterior de los productos de IPM,
Instituciones diferencialesy RBC informes
mensuales 8 de octubre 2023 tableros de
control y proyectos de inversion 8 de
octubre 2023, 12 de octubre indicadores

consolidacion de las actividades del mes
anterior de los productos de |IPM,
Instituciones diferencialesy RBC informes
mensuales 8 de octubre 2023 tableros de
control y proyectos de inversién 8 de
octubre 2023, 12 de octubre indicadores

procesos de preauditoria a los equipos de
los productos de IPM, Instituciones
diferencialesy RBC 20 de octubre .
Precritica aformatos de captacion de
informacion 3,6,10,13,17, 20, 24, 27y 31
de octubre 2023

Acompafiamiento en campo alos equipos
del producto de IPM acompafiamiento en
campo 27 de octubre de 2023

participacién en las reuniones
institucionales y sectoriales Asistencia
técnica entorno institucional

participacion en |as reuniones
institucionales y convocadas por la
secretaria Distrital de Salud - Reunién
Distrital entorno Institucional octubre
2023 - Reunion cronicos 18 de octubre
2023, Reunion de equipo entorno
Institucional 9 de octubre 2023

Durante el mes de octubre no se requiere el
apoyo para cubrir reuniones programadas a
las cuales debe asistir lareferente del
entorno.

Durante el mes de octubre se hace entrega
de los soportes con los criterios de calidad
exigidos por laSDS'y de presentarse glosa
se asumirael 100% de la glosa generada
Durante el mes de octubre no se generan
glosas de auditorias retrospectivas y/o
concurrentes

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Bases de datos, actas, listados de asistencia

consolidacién y seguimiento de bases de
datos, matrices de seguimiento a productos
de IPM, Ingtituciones diferencialesy RBC
, tableros de control

Bases de programacion diaria del talento
humano, seguimiento alos cronogramas,
seguimiento a las actividades realizadas
por cada uno de los equipos en los
productos de IPM, Instituciones
diferencialesy RBC

correos el ectrénicos, tableros de control,
proyectos de inversion eindicadores.

orreos el ectrénicos, tableros de control,
proyectos de inversion eindicadores.

actas de precritricay preauditoria de
soportes alos equipos de los productos de
IPM, Instituciones diferenciadlesy RBC

formatos de acompafiamiento y
seguimiento alos procesos del producto de
IPM,

listados de asistencia a las reuniones
institucionales, del entorno durante el mes
de octubre

istados de asistencia a las reuniones
institucionales, del entornoy Secretariade
Salud durante el mes de octubre

No se presentan soportes ya que no se
requirio el apoyo por parte la profesiona
de apoyo

actas de entrega de |os soportes que
cumplen con los criterios de calidad
exigida,paralos productos de la gestion,
IPM, Instituciones diferenciadlesy RBC
No se presentan soportes Durante el mes
de octubre no se generan glosas de
auditorias retrospectivas y/o concurrentes



ELI ANA YASLEI DY PARDO PARRADO
52777157
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 10/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LINDA CATHERINNE SALAZAR CASTRO

C.C52.218.124 DE BOGOTA.

La suma de $5.228.106 (CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SEIS PESOS
M/CTE), por concepto de: LIDER OPERATIVO DE LINEA PROFESIONAL DE APOYO ENTORNO
INSTITUCIONAL durante el periodo del 01 al 31 de OCTUBRE de 2023, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios 2389-2023

CO’H.QLU Nn\g S
LINDA CATHERINNE SALAZAR CASTRO
C.C 52.218.124 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 20585826678
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52218124 LINDA CATgig'T’\é’\éE SALAZAR v52¢266 3003672420 cata2706@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202303 2023-09 ! 11/10/2023 71104693 $692.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 261.500 0 0 0 5 1.400 0 262.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 334.600 0 0 0 0 5 1.800 0 336.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 51.000 51.000 5 300 51.300 510 51.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 41.900 5 300 42.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 261.500 262.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 334.600 336.400
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 41.900 42.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 689.000 692.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52218124 LINDA CATgig'T’\é’\éE SALAZAR v52¢266 3003672420 cata2706@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-09 2023-09 ! 11/10/2023 71104693 $692.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52218124 SALAZAR CASTRO LINDA CATHERINNE 59| 0 N 230301 | 2.091.243 334.600 0 0 0 0 EPS008 2.091.243 261.500 14-11 2.091.243 3 51.000 CCF21 | 2.091.243 41.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



