o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1019014847
CORREO ELECTRONICO: lilus98@hotmail.com CELULAR: 3123041592
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ESPACIO VIVIENDA HOGAR PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62464510856 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2301 VIGENCIA 2023
. 2023-05-17 . 2023-05-25
NUMERO DE CDP 1163 FECHA 10:51:45.000 NUMERO DE CRP 22984 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |REFERENTE ENTORNO HOGAR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,458,292

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $31,502,782
VALOR EJECUTADO $25,044,492
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,458,292
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,458,290
PORCENTAJE DE EJECUCION 80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
67671180 $2,583,317 $322,915 $413,331 3 $62,930 $799,175

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil referente Entorno hogar,
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares hogares y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUn pardmetros descritos paralos componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud

Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en €l plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS

Desarrollo de Acciones en el Entorno hogar , Participar en la planeacion,
direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocién
dela Salud de acuerdo a cronograma definido por la Secretaria Distrital de Saludy la
Subred, Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y
educacion, seguimiento ala canalizacion, Generar incidencia en lareduccion del dafio y
gestion frente a probleméticas de salud identificadas, Implementar actividades |Gdico-
pedagdgicas participativas para el desarrollo de capacidades y empoderamiento en
précticas de cuidado en salud, Participar en reuniones de asistencia técnica programadas
por los Referentes de |a Secretaria Distrital de Salud

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segiin necesidades priorizadas
en salud einclusion. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias

del Lider del PSPIC asignado

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. Alistar soportesy
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirmaauditorao SDS,

entes de control

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraal determinar
inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la

que tenga

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
1) Realiza seguimiento ala operacion con
las profesionales de apoyo asignados al
entorno. 2) Planear €l desarrollo dela
operacion y revision de lineamientos para
lagecucion dentro del entorno hogar. 4)
Participacion en comite de salud publica
seglin cronograma entregado por
coordinacion PIC 2, 9, 16 de mayo 2023.
5) 19/05/2023 comite distrital

Elaboraciony gjecucion del plan de accion
mensual del entorno.

Asistencias areuniones locales y distritales
alas que sean convocadas. PIC 2, 9, 16 de
mayo 2023 . Participacion en asistencias
técnicas convocadas por SDS, y comite
distrital 19/05/2023.

Sesiones de fortalecimiento tecnico a
equipo operativo y reuniones de equipo.
Se programa preauditoria con
profesionales de apoyo paralaultima
semana del mes de mayo del 2023.

Presentar acompafiamientos en campo a
equipo auditor.

No serealizaretencion provisiona de
glosay se realizan procesos de
preauditoria para garantizar lacalidad y
oportunidad en los soportes.

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Actas de preauditoria, actas de
participacion en espacios distritales y
locales, actas de asistenciatécnicas de
secretaria.

plan de accién del entorno

Actasy listado de asistencia

Actasy listado de asistencia

Actas de preauditoria con profesionales de
apoyo

Actasyy listados de acompafiamiento en
campo.

Actas de preauditoria con profesionales de
apoyo

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



DOCUMENTOEQUIVALENTE N°05 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO

CC1.019.014.847 DE Bogota

La sumade $6.458.292 (SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO
MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE), por concepto de servicios
Profesional especializado 2- Referente de gestion durante el periodo del 1 al
31 de mayo del 2023de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 2301- 2023.

'ﬁén-nmc\ chﬁ?xa

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
CC 1.019.014.847 DE Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO62464510856



Mayo 2023

Sefiores

Subred Integrada de Servicios de salud
Sur Occidente ESE

Ciudad

Respetados sefiores

La presente para informar que mi hija Valentina Osuna Marifio RC 1.031.564.450 depende
econdmicamente de mi por lo cual solicito se tenga en cuenta como beneficio para retencion en la

fuente.

Quedo atenta,

F}c}r‘g NN ‘ 1-{'\% OO
ADRIANA GINNETTMARINO URREGO
Contratista



R T T ———

R R ="

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO Crvi
OIMECCQION NACONAL DE REGETRO CIVIL

:
'
: 3
. - .
NUIP | 1031653450, J REGISTRO CIVIL Mw-o .4 1ppn 75T :
5 — . - DE NACIMlENTO -
3 Dﬂuhkoﬁcm*n‘t_wo ama.o@am T :
W D Nut-hD m...m-J Ca-.l-do[:“ c«w D In’ogmd-’obcﬁ DECW:«: ALX E:‘t .
ww_f_u- d : = - = [/}
COLOMBIA-CUND INWMARCA-BOBDTA—-, ~« —~ « = —~ — - o e -.','- - - = a = jl ;
[ Datos del inscrito. T2 =
Primer Apelide Sogunds Apeilida ] &
OSUNA—-—-——~———‘———-— MARIND- - - = = = — - — - - _ !
' —— [T = —
VALENTINA= +» = = = = e me e m e m e = = — == oo
B TN (Y ) S— T —
ae | 219 O] 8] Mo R pa |S|L FEHENINO i FOSITIVD
: BN S fw - Fumiciple - Carregimisnts 2o inspaceitn)
COLOMBIA-CUNDINAMARCA-BOBOTA- — — — — = — — = — — — — - _ _ _ _ . - J
— R e e e g g
CERTIFICADD DE NACIDO VIVD- - = = — — — — — - SO226387-3 j .
5 == :
[ Dotos de la medre - - " | : <
HARIAO URREGD RDRIANA GINNETT- - - — - — — - — e 2
: : Decinents éq idengficpcdn (Clase v ndvmers) — Macionslidag -
LC.L‘.. 1O1F0IABYT @ o - e - - . - - COLOMBIANA <
o
rn jel ) — = E
= T  PpeNidos ¥ pernbres somolmens 2= j‘ é
OSUNA QUINYANA GAPRIEL= ~ = — = = — — — = e e e = = o = o - 8
—Batumants 45 Wenuliasion [Chve ¥ riamere) — Hadlonalided =
cicv &)81(’294 ----------- Cm.mlm“ 5 g
Apellidas v npmaires commiese
OSUNA GUINTANA GRBRIEL--' ————————————— —- e e e e =~ \
Gocumants de idontiisneron |l 3 imernl
P~
C.C. 80819294 = = - = - =« = - < £ >
rDmmpdm'tnﬂ" e s




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1019014847 ADRIANA CIRRE D MARINO CL151111A25 6932500 lilu598@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202304 2023-04 ! 08/05/2023 67671180 $799.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 323.000 0 0 0 0 0 0 323.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 413.500 0 0 0 0 0 0 413.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 63.000 63.000 0 0 63.000 630 63.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 323.000 323.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 413.500 413.500
ICBF Riesgos Laborales 1 63.000 63.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 799.500 799.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1019014847 ADRIANA CIRRE D MARINO CL151111A25 6932500 lilu598@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-04 2023-04 ! 081052023 67671180 $799.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
817 |a[g|2 g solidaridad %
© o
1 [ cc | 1019014847 | mARINO URREGO ADRIANA GINNETT [ 59 ] 0 N X 2514 | 2584.000 | 413.500 0 0 0 0 EPS008 | 2.584.000 | 323000 | 1411 [ 2584000 | 3 | 63000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




