. )
.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: LIDYA JAIME
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X | CE No. 40042810
CORREO ELECTRONICO: lidyajaime@gmail.com CELULAR: 3105604534
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380759170 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4793 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 10731 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-17 2023-04-30
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 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: $6,796,538
VALOR EJECUTADO $5,228,106
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,568,432
PORCENTAJE DE EJECUCION 7%

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
0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1053920920-
1054493763 $2,694,095 $336,762 $431,055 3 $65,628 $833,445

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

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
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 del componente cuando
sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidentey la

Secretaria Distrital de Salud.

Implementar aspectos de planeacion y seguimiento relacionados con el desarrollo de las
actividades de Salud Pblica. Brindar asesoria técnicay direccionamiento ala
comunidad en temas como: SGSS, eventos de interés en Salud Pdblica, normatividad,
segln linea de intervencion o actividad al que sea designada

Verificar el cumplimiento, contenido y oportunidad de los informes entregados por los
referentes de las diferentes Lineas o Proyectos Especiales alos diferentes entes segiin

requerimientos

Realizar seguimiento a proceso PAI.

Realizar asistenciatécnicaalPS.

Asistir adiferentes eventos que le sean asignados y/o delegados.

Alistar soportes'y presentar auditorias programadas

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos avalados por la Secretaria
Distrital de Salud y la subred, de cada una de las actividades realizadas y sus
respectivos soportes: (Cronograma, informes, entre otros)

Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la

comunidad

Apoyar las demés actividades requeridas para el desarrollo del objeto del contrato
relacionadas con Salud Publica. Garantizar el uso racional del recurso fisico y logistico

asu cargo

Seguimiento y andlisis periddico de |os casos objeto de canalizacion del Componente

quelidere.

Asistir alas asistencias técnicas convocadas por la Subred Sur Occidente ESE como de

lasDS

Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de caidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista (Incumplimiento de meta, inconsistencia en

soportes, entre otras).

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se cumple con las actividades
programadas por plan de accién, Cargue de
informacion de la estrategia CUIDARTE

Se envian informes de acuerdo alos
soportes de interventoria. Coordinacién
estrategia CUIDARTE

Actas, correos y pantallazos de la
informacién enviada o cargadaala SDS

Se cuenta con ladisponibilidad de tiempo
pararealizar apoyo a PAl

Se realiza posicionamiento de la estratega
de CUIDARTE, en los diferentes
escenarios de acuerdo a necesidades

Se participa delos espacios alos que se
convocaya seade laSubred o dela SDS
Se realiza preauditoria de los productos
mes amesy seguimiento a plan de accion

Serealizé informe mensual y bimensual
enviado al correo del entorno comunitario

De acuerdo con las quejas y derechos de
peticion se da respuesta realizando proceso
de informacién y comunicacion en salud
ambiental

Se cuenta con ladisponibilidad de tiempo
para el apoyo que se requieraen las
diferentes actividades del PIC

Si se realiza una canalizacion se le hace
seguimiento para generar una respuesta
oportuna alacanalizacion

Se participade los espacios alos que se
convocaya seadela Subred o dela SDS

Se organizan |os soportes de acuerdo a
plan de accion parala auditoria

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Actas, listados de asistencia, pantallazo
cargue de lainformacién de matrices en
drive

Actas, correos 'y pantallazos de la
informacién enviada o cargadaala SDS

Actas, correosy pantallazos de la
informacion enviada o cargadaala SDS

Actay formatos de acuerdo con lo que se
requiere parael producto de PAI

Actas derelatoria

Listados de asistenciay actas

Actas de preauditoriay seguimiento plan
de accion

Se envid informes a correo del entorno
comunitario

Oficio respuesta a queja o peticion con
registro fotogréfico

Se cuenta con la disponibilidad de tiempo
para el apoyo que serequieraen las
diferentes actividades del PIC

Formato canalizacién

Listado de asistencia

Productos organizados en carpetas

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

Sur Cccidente E. S E
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°04/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E.NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LIDYA JAIME

CC40.042.810 de Tunja Boyaca

La suma de $57228.106 (cinco millones doscientos veintiocho mil ciento seis pesos M/CTE)
por concepto de servicios como Profesional especializado en Ingenieria Sanitaria vy
Ambiental del 17 al 30 de abril de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N°4793-2023

Ledyct e

LIDYA JAIME
CC 40.042.810 de Tunja
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 007380759170



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-05-03, 03:46:07 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1054493763

Nro Planilla Corregida: 1053920920 Periodo Cotizacion: marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023

PAGADO 03/05/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LIDYA JAIME

Documento CC40042810 Direccion DIAG 77 B 123 A 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105604534

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 40042810 LIDYA JAIME 57 00 A 0 25-14) COLPENSIONES $1.602.000 $ 256.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.602.000 $200.300 2,436 $1.602.000 $39.100| (CCF22) COLSUBSIDIO $1.602.000 $32.100 $0 $0 $0 $0 $527.900
CC 40042810  |LIDYA JAIME 57 00 c|x 0 25-14) COLPENSIONES | $2.694.094| $431.100|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.604.004|  $336.800 2436 $2.604.004|  $65.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $2.694.004|  $53.900 $0 $0 $0 $0 $887.500
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.092.094 $1.092.094 $1.092.094 $1.092.094 $174.700 $ 136.500 $ 26.600 $21.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 359.600 $12.600 $372.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-05-03, 03:44:06 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053920920

Periodo Cotizacion: marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023

PAGADO 09/04/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LIDYA JAIME

Documento CC40042810 Direccion DIAG 77 B 123 A 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105604534

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 40042810 LIDYA JAIME 57 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.602.000 $ 256.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.602.000 $200.300 2,436 $1.602.000 $39.100| (CCF22) COLSUBSIDIO $1.602.000 $32.100 $0 $0 $0 $0 $527.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.602.000 $1.602.000 $1.602.000 $ 1.602.000 $ 256.400 $ 200.300 $39.100 $32.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $527.900 $3.400 $531.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




