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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Dayana Estefany hernandez garcia
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1073238430
CORREO ELECTRONICO: dayher17@gmail.com CELULAR: 6943663
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC GOBERNANZA SALUD PUBLICA PIC ,
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K25 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24110207278 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1918 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 ; 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 106511008 NUMERO DE CRP 9654 | FECHA 11:50:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN PP DISCAPACIDAD Y VEJEZ
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

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: $47,621,871
VALOR EJECUTADO $47,453,728
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $168,143
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
9460910304 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
52772363
Supervisor

Constancia virtual de la 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

Identificar y consolidar las probleméticas, prioridades y asuntos relevantes,
relacionadas con discapacidad y vejez, plan estratégico operativo parael abordaje
integral de la poblacién expuestay/o afectada por condiciones cronicas en Bogota
generando propuestas para posicionarlas en |os escenarios locales de decisién y en los
espacios institucionales de la ESE

Participar en la construccién, gjuste, implementacion, monitoreo y seguimiento ala
politica publica de discapacidad y vejez, plan estratégico operativo parael abordaje
integral de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones crénicas en Bogota
integrando los compromisos institucionales, locales y sectoriales adquiridos en el marco
delos gjesde lapoliticay en lo que compete de acuerdo con ladindmicalocal e
institucional.

Desarrollar jornadas o encuentros de asistencia técnica para la apropiacion conceptual y
metodol égica por parte de | os referentes de equipos operativos, para orientar |os
enfoquesy alcances de las acciones en el marco del plan de gestion concertado con los
equipos técnicos.

Aportar a andlisis de situacion en salud por etapa de ciclo vital anivel intersectorial
que guarde armonia con el plan de andlisis del equipo ASIS. Debe incluir el andlisis del
componente de discapacidad y vejez, plan estratégico operativo parael abordaje
integral de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones cronicas en Bogota,
dentro del Plan de salud de intervenciones colectivas.

Realizar procesos de monitoreo y seguimiento alas acciones propias de lapoliticade la
adultez, juventud y ciudadano habitante de calle, plan estratégico operativo para el
abordaje integral de la poblacion expuesta y/o afectada por condiciones crénicas en
Bogotéa por medio de seguimiento aindicadores trazadores en salud, seguimiento a
cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores institucional es, entre otros.

Aportar ala construccién e implementacién de rutas de atencién en salud que vinculen
las dimensiones sectoriales y transectoriales, en busca de optimizar larespuestaalas
necesidades de los usuarios como individuo, familiay comunidad.

Coordinar o apoyar las jornadas, campafias y demas actividades de visibilizarian de la
politica publica o del tema de discapacidad y vejez, plan estratégico operativo para el
abordaje integral de la poblacion expuesta y/o afectada por condiciones crénicas en
Bogotéa en las localidades y e distrito.

Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias
del talento humano dados por la ESE y la secretaria Distrital de salud.

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por lasecretaria Distrital de Salud y la Institucién para el desarrollo de las actividades
definidas los equipos de trabajo pertenecientes a plan de salud de intervenciones
colectivas.

Desarrollar de manera clara, completay oportuna los instrumentos, informesy
productos que le sean encomendados para el gjercicio de su actividad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Seidentifican las probleméticas,
prioridades y asuntos relevantes,
relacionadas con las politicas de
discapacidad y vejez, por medio delas
canalizacionesy seguimientos de las
misma, ademas se generan y proponen
acciones conjuntas frente alas situaciones
de salud de la Agenda Estratégica Local
donde se generan tareas para posicionar en
lasinstancias localesy los espacios
comunitarios involucrados.

Se participa en las diferentesinstancias
locales de las politicas de envejecimiento
del Comite operativo local de
envgecimiento y vejez el dia 17 deeneroy
el consejo local de discapacidad el dia 18
de enero participando y proponiendo
acciones pertinentes en estos espacios a
favor de acciones demandas como
COMpromisos

Se participa en diferentes acciones de
gestion de conocimiento que fortalezcan la
apropiacion técnica, metodolégicay
conceptual de los diversos equipos de
trabajo, se particip6 en la asistencia técnica
de Secretaria Distrital de Salud

Se aportay participaen el andlisisde
situacién en salud, de acuerdo con las
politicas asignadas teniendo en cuentala
poblacion abordada, se participa del
espacio de direccionamiento estratégico el
dia 19 de enero, con € fin de planear y
construir lastareas y acciones conjuntas de
las situaciones de salud de acuerdo alas
probleméticas e indicadores de salud de la
localidad.

Se hace seguimiento alos procesos de
acciones propias de | as politicas por medio
de los indicadores trazadores en salud, asi
como seguimiento del cumplimiento de
metas distritales de salud y los indicadores
institucionales, por medio de acciones
comunitarias en participacion de
actividades para persona mayor y para
poblacion con discapacidad, participacion
delasinstanciaslocalesy los previos
compromisos a demanda de la comunidad.

Se realizan |os aportes pertinentes para
aportar en la construccion e
implementacion de RIAS, vinculando las
dimensiones sectoriales y transectoriales.

Se participa en los diversos espacios y
actividades de la politica publica de vejez
y discapacidad

Se participa activamente en procesos de
fortalecimiento de competencias dadas por
la Subred Sur Occidente participando en la
reunion de equipo de andlisisy poaliticas.
Se conocen e implementan los
lineamientos técnicos, anexos operativos e
instructivos definidos por la Secretaria
distrital de salud y lainstitucion

Se realizan |os productos solicitados por la
referente de Andlisisy politicas, dados en
el lineamiento técnico, lo cual se elaborael
diligenciamiento semanal de las matrices
para posterior afinal entregadelos
productos e instrumentos de acuerdo alas
actividades de | as politicas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Matriz de seguimiento a canalizaciones,
Matriz de Agenda Estratégica Local y
actas de la participacion de las acciones
comunitarias e instancias locales.

Actas delasinstanciaslocales COLEV y
CLD y diligenciamiento de matriz de
compromisos de las politicas. y
seguimiento de la politica

Actas de las asistencias técnicas de las
politicas

Acta de direccionamiento estratégico y
meatriz de agenda estratégicalocal

matriz de seguimiento a politicas, matriz
de compromisos y matriz de la agenda
estrategica local, segplan y sopérte de
actas de lasinstancias locales.

Actas, correos y listados de asistencia que
evidencian la participacién en las
actividades, aportesy compromisos
generados.

Actas delasinstanciaslocalesy las actas
delasjornadas de salud

Actadelareunion de equipo de andlisisy
politicas

Actasy listados de asistencia que
evidencian la participacién en las
actividades, aportes y compromisos
generados. .

Meatriz de seguimiento a politicas, matriz
de compromisosy matriz de la agenda
estratégicalocal, segplan einforme de
participacion social incidente y actade
reunién local.



JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
52772363
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Dayana Estefany Hernandez Garcia
CC 1073238430 DE Mosquera

La suma de 3.998.070 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTAYY OCHO MIL
SETENTA PESOS MTE , por concepto de servicios prestados como Profesional
universitario 2 referente de politica publica de discapacidad y vejez en la localidad de
Bosa durante el periodo de 01 al 31 de ENERO de 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 1918-2023

Zodny U 6

Dayana Estefany Hernandez Garcia
CC 1073238430 DE Mosquera
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24110207278



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1073238430 HERNANDEZ GARCIA DAYANA ESTEFANY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 72b#82-37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9059868 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 373573531 9460910304 | 2024/01/10 2024/01/02 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $527,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000  $256,000 $1,600,000  $200,000 $1,600,000 $32,000 $1,600,000 $39,000 $527,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000]  $256,000] $1,600,000]  $200,000] $1,600,000) $32,000) $1,600,000) $39,000 $0) $0) $527,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,600,000) $256,000 $1,600,000] $200,000| $1,600,000 $32,000 $1,600,000) $39,000] $0] $0| $527,000

1 |ec |1o73235430 HERNANDEZ | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,600,0000  $256,000[Ps008| 30 [ s1,600,000  $200,000] ccra4 30 | $1,600,000) $32,000( 14-11] 30 [ 51,600,000 2.436 $39,000] 30 50l s o $527,000

DAYANA 1
Total Afiliados( 1) $1,600,000f $256,000) $1,600,000) $200,000 $1,600,000f $32,000 $1,600,000) $39,000) $0) 0 $527,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1073238430 HERNANDEZ GARCIA DAYANA ESTEFANY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 72b#82-37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9059868 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 373573531 9460910304 | 2024/01/10 2024/01/02 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $527,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 $0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 S0 $0 $39,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $0 $0 $32,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,000 $0 $0 $32,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $200,000 $0 S0 $200,000

1 $527,000 S0 S0 $527,000
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