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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SAIDA NATALIE MURCIA CARIZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1073380568
CORREO ELECTRONICO: natykbella@gmail.com CELULAR: 3014430047
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC TRABAJO SALUD PUBLICA PIC _
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K28 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO FALABELLA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 111040422364 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 72 VIGENCIA 2024
. 2024-01-09 ; 2024-01-15
NUMERO DE CDP 174 FECHA 000,008 NUMERO DE CRP 5209 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-15 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,999,035

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: $7,996,140
VALOR EJECUTADO $1,999,035
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,999,035
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,997,105
PORCENTAJE DE EJECUCION 25%

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
1073380568 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIBEL CORTES SUAREZ
51958251
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos de veracidad, calidad, oportunidad y transparencia, dar
cumplimiento alas actividades y metas periédicas designadas en €l plan de accion
segln lineamientos

2. Realizar seguimiento a menores de cinco afios canalizados con identificacion del
riesgo establecido en el plan de choque

3. Redlizar induccién alademanday seguimiento efectivo alas canalizaciones
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales para articular PIC POS

4. Notificar todos los elementos de interés en salud publica

5. Realizar el seguimiento y abordaje de |los casos identificados de eventos
transmisibles, no transmisibles y acciones de interés en salud publica,

6. Realizar canalizacion de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna
de acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en lo relacionado con
acciones en lainstitucion distintas al sector salud.

7. Informar alosindividuos, familiasy colectivos sobre sus deberesy derecho respecto
alaseguridad social en salud.

. 8. Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay participacion social, con el fin de
fortalecer la gestion, participar activamente en las jornadas de salud publicas
programadas por la Subred Sur Occidente, seguimiento alos agentesy menores de
cinco afios que presenten agun factor de riesgo con respectiva retroalimentacion

10. Resdlizar gjustes de manera oportuna cuando sea requerido acorde alas predatorias
del referente del espacio

11. Redlizar entregar oportunay con calidad de informes requeridos, alistar soportesy
presentar auditorios programados tanto de la ESE como de la firma auditorao laSDS

12. Asistir alas asistencias técnicas convocadas interventora a determinar
inconsistencias en soportes o acciones de calidad, oportunidad o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista, velar y responder por los recursos y adecuado
funcionamiento de |os equipos documentos y bienes muebles, pagar |os aportes al
sistema general de seguridad social integral, dentro de los quince primeros dias
calendario de cada mes.

13. Dar cumplimiento alas guias de manejo, manuales, instructivosy protocolos
institucionales

14. Responder por |as glosas generadas en el desarrollo de |as actividades

15 obrar con ledltad y buenafe en el desarrollo del contrato de acuerdo al cédigo del
buen gobierno.

16 aplicar politicas de gestion y participar activamente en |os procesos de acreditacion

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Cumplir a cabalidad con las actividades
afines al perfil profesional conforme alo
establecido por |os lineamientos de
veracidad, calidad, oportunidad y
transparencia, dar cumplimiento alas
actividades y metas periddicas designadas
en el plan de accidn segin lineamientos

. Realizar seguimiento a menores de cinco
afios canalizados con identificacion del
riesgo establecido en el plan de chogque

Realizar induccién alademanday
seguimiento efectivo alas canalizaciones
realizadas alos diferentes servicios
asistencialesy sociales paraarticular PIC
POS

Notificar todos los el ementos de interés en
salud publica

Realizar el seguimiento y abordaje delos
casos identificados de eventos
transmisibles, no transmisibles y acciones
deinterés en salud publica,

Realizar canalizacién de los casos
prioritarios identificados y dar respuesta
oportuna de acuerdo a su competenciao
informar a quien correspondaen lo
relacionado con acciones en lainstitucion
distintas a sector salud

Informar alosindividuos, familiasy
colectivos sobre sus deberes y derecho
respecto ala seguridad socia en salud

Facilitar los procesos de veeduria
ciudadanay participacién social, con el fin
de fortal ecer la gestion, participar
activamente en las jornadas de salud
publicas programadas por la Subred Sur
Occidente, seguimiento alos agentesy
menores de cinco afios que presenten algin
factor de riesgo con respectiva
retroalimentacion

Realizar gjustes de manera oportuna
cuando sea requerido acorde alas
predatorias del referente del espacio

Realizar entregar oportunay con calidad
deinformes requeridos, alistar soportesy
presentar auditorios programados tanto de
la ESE como de lafirmaauditoraolaSDS

Realizar entregar oportunay con calidad
deinformes requeridos, alistar soportesy
presentar auditorios programados tanto de
la ESE como de lafirmaauditoraolaSDS

Realizar entregar oportunay con calidad
deinformes requeridos, alistar soportesy
presentar auditorios programados tanto de
la ESE como de lafirmaauditoraolaSDS

Realizar entregar oportunay con calidad
deinformes requeridos, alistar soportesy
presentar auditorios programados tanto de
la ESE como de lafirmaauditoraolaSDS

brar con lealtad y buena fe en el desarrollo
del contrato de acuerdo al codigo del buen
gobierno.

aplicar politicas de gestion y participar
activamente en |os procesos de
acreditacion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

se hace entrega de la meta solicitada por el
referente para el mes de enero

no se canalizaron menores de 5 afios, en el
mes de enero

en el mes de enero se realiza capacitacion
en el tema de canalizaciones en el CAPS
Pablo VI Bosa

durante los seguimientos se trabajron
temas de interes en salud publica

Realizar €l seguimiento y abordaje de los
casos identificados de eventos
transmisibles, no transmisiblesy acciones
de interés en salud publica,

Realizar canalizacién de los casos
prioritarios identificados y dar respuesta
oportuna de acuerdo a su competencia o
informar a quien correspondaen lo
relacionado con acciones en lainstitucion
distintas a sector salud

canalizacion a aseguramiento

Facilitar |os procesos de veeduria
ciudadanayy participacién social, con el fin
de fortalecer la gestion, participar
activamente en |as jornadas de salud
publicas programadas por la Subred Sur
Occidente, seguimiento a los agentesy
menores de cinco afios que presenten algin
factor de riesgo con respectiva
retroalimentacion

se realizo retroalimentacion con el
profesiona de apoyo Diana Mendez

apoyar €l proceso de audiroria programado

se presenta a la asistencia tecnica segun se
requiera

Realizar entregar oportunay con calidad
deinformes requeridos, alistar soportesy
presentar auditorios programados tanto de
laESE como de lafirmaauditorao laSDS

en el mes presente no se presento ninguna
glosa

todas las actividades se realizaron con
eticay buenafe

aplicar politicas de gestion y participar
activamente en |os procesos de
acreditacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No CC 1073380568 N° 72-2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SAIDA NATALIE MURCIA CANIZALEZ
C.C. 1073380568 Simijaca

La suma de $ 1.999.035 (Un millén novecientos noventa y nueve mil treinta y cinco pesos
m/cte), por concepto de: (Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
asistencial en el drea de PIC como PSICOLOGA, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional.) durante el periodo de 15 al 31 de ENERO 2024
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 72- 2024

SAIDA NATALIE MURCIA CANIZALEZ
C.C. 1073380568 DE Simijaca
BANCO FALABELLA
111040422364
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Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

#) Cancelar

VER CONTRATO
Resumen

uTC -5
SAIDA NATALIE MUR.

Evaluacion de la Entidad Estatal

ID del contrato en SECOP
Nimero del contrato

Version del contrato

Objeto del contrato

Tipo de contrato

Fecha de inicio del contrato
Fecha de terminacicn del contrato
Duracidn del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor{es) seleccionado(s)
Estado del contrato

Liquidacion

Obligaciones Ambientales

Obligaciones Pos Consumo

CO1.5LCNTR. 11955331

72-2024

Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de
PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional

Prestacion de servicios

2 dias de tiempo transcurrido (15012024 50000 PMUTC-05:00) B

14/03/2024 11:59:00 PM (v

60 Dias
0 dias
Si'No

En gjecucion

S Mo
S No
Si - No




porvenir

sélo 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:

SAIDA NATALIE MURCIA CANIZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.073.380.568, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 17 de enero de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que SAIDA NATALIE MURCIA CARNIZALEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1073380568 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 16/01/2024 Fecha fin cobertura:

7

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10733805682401762825

Direccion IP: 191.156.58.117, 192.230.104.4, 172.16.42.57




Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 17/01/2024 5.27 PM

Direccion IP: 191.156.58.117, 192.230.104.4, 172.16.42.57



