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.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: Julieth Vaencia
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X CE No. 1030649003
CORREO ELECTRONICO: Stefannyav.s@hotmail.com CELULAR: 3223526717
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA BOSA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
BO36K33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21743869297 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5716 VIGENCIA 2023
- 2024-01-26 “ 2024-01-31
NUMERO DE CDP 378 FECHA 14:41:46.000 NUMERO DE CRP 12521 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DINAM IZADOR - GESTOR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,845,152

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $9,225,760
VALOR EJECUTADO $1,845,152
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,845,152
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,380,608
PORCENTAJE DE EJECUCION 20%

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
8805103567 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

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

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

Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil especializados, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por os lineamientos distritales del
Modelo de salud, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur
occidente, 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 periddicas designadas para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territorial, con base en las fichas técnicas y

lineamientos definidos por 1a SDS.

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
canalizacion y seguimiento ala canalizacion, notificacion de eventos de interés en salud

publica, notificacion de aertas.

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

identificadas.

Prestar servicios desde os gjes de humanizacion y seguridad del paciente.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por la Secretaria Distrital de

Salud, Grupos focales o por la Subred.

Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la

movilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones

de calidad dada por el supervisor del contrato

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil especializados, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del
Modelo de salud, esténdares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin pardmetros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur
occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red
sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir acabalidad con las actividades
afines al perfil especializados, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo
establecido por |os lineamientos distritales
del Modelo de salud, estandares
institucionales y portafolio de servicios,
con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segiin
parémetros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur
occidente, cuando sean requeridos y/o
asignados en el contrato vigente entre la
Sub Red sur Occidente y |a Secretaria
Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades
periddicas designadas para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial, con base en las
fichas técnicasy lineamientos definidos
por la SDS.

Desarrollar acciones de control social,
informacién, sensibilizacion'y educacién,
candlizaciony seguimiento ala
canalizacién, notificacion de eventos de
interés en salud publica, notificacion de
aertas.

Generar incidenciaen lareduccion del
dafio y gestion frente a probleméticas de
salud identificadas.

Prestar servicios desde los gjes de
humanizacién y seguridad del paciente.

Participar en reuniones de asistencia
técnica programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, Grupos focales o por la
Subred.

Fortalecer |as capacidades de autogestion y
liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y la
movilizacién socia por €l derecho ala
salud.

Realizar gjustes de manera oportuna
cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por €l
supervisor del contrato

Realizar entrega oportunay con calidad de
informes requeridos.

Cumplir a cabalidad con las actividades
afines a perfil especializados, profesional,
técnico y/o bachiller conformealo
establecido por los lineamientos distritales
del Modelo de salud, estandares
institucionales y portafolio de servicios,
con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segiin
parémetros descritos para €l
fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur
occidente, cuando sean requeridos y/o
asignados en €l contrato vigente entre la
Sub Red sur Occidente y la Secretaria
Distrital de Salud.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades
afines al perfil especializados, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo
establecido por los lineamientos distritales
del Modelo de salud, estandares
institucionales y portafolio de servicios,
con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segin
parémetros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur
occidente, 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
periddicas designadas para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial, con base en las
fichas técnicasy lineamientos definidos
por laSDS.

Desarrollar acciones de control social,
informacién, sensibilizacion y educacion,
canalizaciony seguimiento ala
canalizacion, notificacion de eventos de
interés en salud pablica, notificacion de
aertas.

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

Prestar servicios desde los gjes de
humanizacién y seguridad del paciente.

Participar en reuniones de asistencia
técnica programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, Grupos focales o por la
Subred.

Fortalecer las capacidades de autogestion y
liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias para
impulsar los gercicios participativos y la
movilizacion social por el derecho ala
salud.

Realizar gjustes de manera oportuna
cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por €l
supervisor del contrato

Realizar entrega oportunay con calidad de
informes requeridos.

Cumplir a cabalidad con las actividades
afines a perfil especializados, profesional,
técnico y/o bachiller conformealo
establecido por los lineamientos distritales
del Modelo de salud, estandares
institucionales y portafolio de servicios,
con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segin
parémetros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur
occidente, cuando sean requeridos y/o
asignados en el contrato vigente entre la
Sub Red sur Occidente y la Secretaria
Distrital de Salud.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Julieth Valencia
CC 1030649003
DE BOGOTA

La suma de UN MILLON OCHOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS
PESOS MIL pesos M/te ($1.845.152) por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS como
bachiller durante el periodo De 01 al 30 de noviembre del 2023, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N ©5716 - 2023

JULIETH VALENCIA
CC 1030649003 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 21743869297



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2023-11-09, 03: PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1058218553
Periodo Cotizacion: octubre de 2023 Periodo Servicio: octubre de 2023  Referencia pago 8805103567
L PAGADA 08/11/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JULIETH STEFANNYA VALENCIA SEPULVEDA
Documento CC1030649003 Direccion CR 78B #47 A - 69
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223526717
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- a[ola[s
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':si';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP M/i\rxt‘:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 1030649003 iitlgggligégﬁ’:\’/\‘ggA 59 0 0 SO0 0 |[PORVENIR $1.160.000| $185.600|EPS SANITAS $1.160.000 $145.000 0.02436 $1.160.000 $28.300| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $358.900
Il. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas ortes Pension ortes Salu ortes Riesgos ortes Cajas ortes Sena ortes " o clas,saldos a Favor)
g J P P P g P J P P ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000| $0 $185.600| $145.000| $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $358.90Q $2.600 $361.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




