- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.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: MARTHA CECILIA MOLANO ORTIZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 39639503
CORREO ELECTRONICO: marthac_molano@hotmail.com CELULAR: 5551347
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 47713613459 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5277 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 10847 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
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, 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: $12,967,903
VALOR EJECUTADO $12,967,903
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,537,696
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0

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
9460667863 $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.

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
Supervisor

Const anci a virtual

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Sur Cccidente E.S. E.

Copyright © 2021

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud




Secretarla de Sabus
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Sur Occidente ES.E.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil técnico conformealo
establecido por los lineamientos distritales, estandares institucionales y portafolio de
servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin
parémetros descritos paralos componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en |as fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

Organizar soportesy presentar auditorias programadas tanto por la subred como por la
firma auditora o SDS, entes de control.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizar un plan de accion por equipo
donde se incluyan |as actividades de cada
uno de los equiposy perfiles parael
desarrollo del producto. Dicho plan debera
contener seguimiento quincena y debera
presentarse en formato entregado por las
SDS. Participar en las mesas gjecutivas del
componente geogréfico para aportar a
andlisis de calidad de viday salud. Se
incluye participacion del gedgrafoy del
profesional especializado
Desarrollo de | os recorridos identificando
la poblacién, Realizando observacion
dirigida con lacomunidad afin de
identificar factores positivosy negativos
queinciden en el bienestar de las
comunidades. De igual forma se pueden
desarrollar acciones como grupos focales
con lideres, que permitan laidentificacion
de factores de riesgo o factores positivos
que inciden en las comunidades.

Se cuenta con ladisponibilidad si se
requiere desarrollar jornadas por parte de
la Secretaria Distrital de Salud o la Subred.
Realizar reporte de acuerdo al
direccionamiento e identificacion por parte
del entorno.

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

MARI A CRI STINA TRI VI NO DI AZ
52279556
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Fichatécnicay listados de la convocatoria
gue dé cuenta de lugar, espacio, donde se
realizalaactividad.

Soporte de recorrido barrial y mapa de
cartografia social y actas de la misma-.0*

SegUin direccionamiento técnico.

Se realiza fortalecimiento de capacidades y
habilidades.

Actasy registro fotogréfico de las
acciones, realizando socializacion por
medio de |as piezas comunicativas en los
puntos criticos en las localidades de Bosa,
Kennedy, Fontibén y Puente Aranda.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARTHA CECILIA MOLANO ORTIZ
CC. 39639503 de BOGOTA D.C.

La suma de $ 1.537.696 (Millbn quinientos treinta y siete mil seiscientos noventay
seis pesos m/cte) por concepto de servicio GESTORA durante el periodo de 01 al
31 de ENERO de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de
Prestacion de Servicios N° 5277 _2023.

M A CECILIJA MOLANO fc;;mz
CC 39639503
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 477-136134-59



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39639503 MOLANO ORTIZ MARTHA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6A BIS #38 - 88 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4294610 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 373273368 9460667863 | 2024/01/03 2024/01/02 | BANCOLOMBIA 0 $173,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

$28,300

$173,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $1,160,000] $145,000| 30| $0| $1,160,000) $28,300) $0| $0| $173,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| $0| $1,160,000]  $145,000] $0| $0] $1,160,000| $28,300) $0) $0) $173,300

1 Jec poewsos Joowvomema [ TTTTTTTTITTTTIT 0 50l solepso17] 30 [ 51,160,000  $145,000 0 $0) so] 14-11] 30 [ 51,160,000 2.436%] $28,300[ 0 50l s o $173,300
Total Afiliados( 1) $0) $0) $1,160,000) $145,000 $0) $0) $1,160,000) $28,300) $0) S0 $173,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39639503 MOLANO ORTIZ MARTHA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6A BIS #38 - 88 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4294610 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 373273368 9460667863 1 2024/01/03 2024/01/02 | BANCOLOMBIA 0 $173,300

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

Pagina 1 de 1

CcobIGO

14-11

EPS017

NIT

890,903,790 5

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $28,300
1 $28,300
1 $145,000
1 $145,000
1 $173,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 $0
$0 $0
S0 S0
S0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$28,300
$28,300
$145,000
$145,000
$173,300

2024/01/02 10:37 AM
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Sociedad Administradors de b ondos de Parsares O rVP n ' r
144-331-3 p d

y Canamins Porvenis G A Nt BOO

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esla Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) MARTHA CECILIA MOLANO ORTIZ, identificado(a) con Documento No
39 638,503, por las siguientes sumas:

Faecha Descripcién VYalor
Ago.13/21 DEVOLUCION_SALDOS $701,54C 00
May.14/21 DEVOLUCION_SALDOS $10.854 237

Asi las cosas el(la) Sefior(a) MARTHA CECILIA MOLANO ORTIZ, no se encuentra pensionadola) por Veez
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 05 dias del mes de Junio de 2023

Cordialmente,

-_

Gerente de Clientes
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Informacidn genara
Condiciones

Biznes y senvicios
Diocumentos del Provesdor
Diocumentos del contrato
Infarmacian presupuesta
Ejecucion del Contrate
Modificaciones del Contrato

Incumplinnientos

wo: — Wer contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

¢ Datos guardados

= Evaluacion de |a Entidad Estatal

Porcantaje - Recepoién de artfoulos

Plan de Pagos

; 5e requieren emisiones de codigos de autorizacian? S Mo
Id de pago Mumero de factura Fecha de emision

Mo exizgfen rezulfados que cumplan con los crifenics de busqueds especificados

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion HNombre del archiva Cargado por
O MaY O 2023 pf MAYD 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 2023 pdf JUMIC 2023 pdf Provesdor Descargar Detalle

MOTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICICS. pdf MOTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS. pdf Comprador Descargar Detalle
O JULID 2023, pdf JULIO 2023, pdf Proveador Descargar Detalle
O AGDETO 2023 pdf AGQOSTO 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMERE 20232.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf Proveador Descargar Detalle
O NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMERE 2023.pdf Provesador Cescargar Detalle
0 DICIEMBRE 2023.pdf DICIEMBRE 2023.pdf Provesdor Dezcargar Detalle



