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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 52212582
CORREO ELECTRONICO: Soniaespinosato@yahoo.com.mx CELULAR: 3158314134
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC TRABAJO SALUD PUBLICA PIC !
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K28 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62458098340 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1770 VIGENCIA 2024
. 2024-06-27 . 2024-06-30
NUMERO DE CDP 1586 FECHA 161957 008 NUMERO DE CRP 36212 | FECHA 161625 000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN SALUD OCUPACIONAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
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: $27,618,058
VALOR EJECUTADO $27,618,058
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7924628396 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2024. 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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia,
dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en €l plan de accion
segln lineamientos

Realizar seguimiento a menores de cinco afios canalizados con identificacion del riesgo
establecidos en el plan de choque

Realizar induccién alademanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas
alos diferentes servicios asistenciales y sociaes para articular PIC POS

Notificar todos |os eventos de interés en salud publica

Realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles,
no trasmisibles y acciones de interés en salud pablica

Realizar canalizacion de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de
acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en o relacionado con
acciones en instituciones distintas al sector salud

Informar alos individuos, familiasy colectivos sobre sus deberesy derechos respecto a
laseguridad social en salud

Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay participacion social, con el fin de
fortalecer la gestion, participar activamente en las jornadas de salud publica
programadas por la subred sur occidente, seguimiento alas gestantes y menores de
cinco afios que presenten a gun factor de riesgo con su respectiva retroalimentacion

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sea requerido acorde alas preauditorias del
referente del espacio

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos, distar soportesy
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirmaauditoraola SDS

Asistir alas asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como dela
SDS, asumir el 100% de la glosa generada por la firmainterventoraa determinar
inconsi stencias en soportes o acciones de calidad, oportunidad o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista, velar y responder por |os recursos y adecuado
funcionamiento de los equipos documentos y bienes muebles, pagar los aportes al
sistema general de seguridad socia integral, dentro de |os quince primeros dias
calendario de cada mes

Dar cumplimiento alas guias de manejo, manuales, instructivosy protocolos
institucionales

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las actividades

Obrar con ledltad y buenafe en e desarrollo del contrato de acuerdo a cédigo del buen
gobierno

Aplicar politicas de gestién y participar activamente en los procesos de acreditacion

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desarrollo de precriticas, seguimiento a
meta, linea tecnica,acompafiamiento en
campo a profesionales en |as diferentes
intervenciones del Entorno Labora
Seguimiento a canalizacionesy asignacion
decitas

Asistencia ainducciones de canalizaciones
Seguimiento a posibles eventos de interes
Seguimiento a casos identificados

Seguimiento a canalizaciones sectorial e
interssectorial

Reportar en informes las actividades
desarrolladas paratal fin. Informando a
trabajadores de UTIS el SGSSI, asi como
informacion a poblacién extranjera

Reportar en informes |as actividades
desarrolladas paratal fin, as como
asistencia a reuniones y acompafiamietos

Entrega de soportes cuando han sido
requeridos por lider del Entorno

Realizar gjustes cuando se ha requerido,
por solicitud de lider

Entrega de datos cuantitativos y
cualitativos

Lineatecnica por parte de Lider Entornoy
SDSen el mesy Pago oportuno de
Seguridad social

Ejecucién de actividades, utilizando
protocolos institucionales

No aplica para este mes

Adecuado uso de informacion, insumos,
equiposy elementos suministrados

Conocer politicas de gestion

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actasy listado de asistencia de las
actividades

Actas de reuniones, bases

Actas de reuniones

No se presentaron en los casos
intervenidos

Actas de seguimiento a meta

Plan operativo

Reporte de poblacién en informesy actas

Informesy actas

Actas, listados de asistenciay soportes de
intervenciones.

A lafecha se harealizado los gjustes
necesarios alos formatos.

Plan Operativo del mes anterior. Bases de
datos de UTIS, Trabgjadores y Sivistra

Listado de asistencia. Comprobante de
pago

Actasy listados de asistencia
No aplica para este mes
Adecuado uso de formatos'y papeleria

Actasy listados de asistencia

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA

C.C 52212582 DE BOGOTA

La suma de 5,228.106, por concepto de: Prestar servicios como Especialista en Salud
Ocupacional — profesional Especializado 4 en el area de PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional. Durante el periodo del 1 al
30 de Junio de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 1770-2024.

oo By
Sonia Patricia Espinosa Mora
C.C. 52212582 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 62458098340
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Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archive Cargado por
SONIA ESPINOSA FEB 2024 paf SONIA ESPINOSA FEB 2024 pot Proveedor Deoscargar Dotalle
SONIA ESPINOSA MARZO-EVIDENCIA pat SONIA ESPINOSA MARZO-EVIDENCIA paf Proveedor Descargar Dotalle

Deoscargar Dotalle
SONIA ESPINOSA ABRIL 2024 pof SONIA ESPINOSA ABRIL 2024 paf Proveedor Descargar Dotalle
SONIA ESPINOSA MAYO 2024 paf SONIA ESPINOSA MAYO 2024 pat Proveedor Deoscargar Dotalle

Bomrar Cargar nuevo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52212582
SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA ESPINOSA MORA ESPINOSA MORA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
TRANSVERSAL 73 11B 33 CASA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3465893

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7924628396 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/06/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2024
679062220

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 624.000
SUBTOTAL: 1 $ 624.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 487.500
SUBTOTAL: 1 $ 487.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 78.000
SUBTOTAL: 1 $ 78.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 95.100
SUBTOTAL: 1 $ 95.100
VALOR SIN MORA: $ 1.284.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.284.600
2024/06/03 11:34 AM USUARIO: SOI - CC52212582 PAGINA 1DE 1




