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.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: VIVIAN ALEJANDRA ALVAREZ MUNOZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1018417613
CORREO ELECTRONICO: aejitalvar@gmail.com CELULAR: 3008692
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC EDUCATIVO SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 79216560 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1399 VIGENCIA 2024
. 2024-09-12 . 2024-09-13
NUMERO DE CDP 2038 FECHA 16:05:09.000 NUMERO DE CRP 58190 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN NUTRICION
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

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: $25,987,455
VALOR EJECUTADO $25,987,455
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
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
79433808 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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 técnico conforme alo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la
SubRed 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-Subred Sur

Occidente.

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la SubRed Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accion del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicas y privadas
parael abordaje integra de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones crénicas

no transmisibles en Bogota

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
redlizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS.

Alistar soportesy presentar auditorias programados tanto de la ESE como de lafirma

auditora o Secretaria.

Notificar todos |os eventos de interés en salud publica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto

alaseguridad social en salud.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

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

del referente del componente asignado.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan sesiones en instituciones
educativas en localidades de la Subred Sur
Occidente como lo indicael lineamiento
del producto Tiendas Escolares Saludables.
BOSA: |ED Francisco de Paula Santander,
IED Porfirio Barba Jacob, |[ED Fernando
Mazuera, IED LauraHerrerade Varela,
IED CEDID San Pablo, Colegio Gimnasio
Real Americano, |ED Leonardo Posada
Pedraza, IED Alfonso L6pez Michelsen,
IED LaConcepcion, IED Soledad Acosta
de Samper, |ED Orlando Higuita Rojas,
IED El Porvenir, IED Llano Oriental, IED
LaEsperanza. KENNEDY : |[ED Class,
IED Fernando Soto Aparicio, IED
Francisco de Miranda, IED OEA, IED
Manuel Cepeda Vargas, |IED Tom Adams,
IED Los Periodistas, IED Carlos Arturo
Torres, IED LaAmistad, IED Manuel
Zapata Olivella, IED Dario Echandia, IED
Eduardo Umafia Luna. FONTIBON: IED
Luis Angel Arango, Colegio Santa Teresa
de Jests, Colegio Santa Ana de Fontibdn,
Colegio Militar José Antonio Galan,
Colegio La Anunciacion, IED
Internacional, Colegio Villemar €l
Carmen, Colegio Parroquial San José.
PUENTE ARANDA: Colegio Liceo del
Caribe, Colegio Silveria Espinosa de
Rendon, Colegio Kapirot, Colegio Nuestra
Sefioradel Rosario, Colegio Bilingiie José
Allamano, |ED El Jazmin.

Se desarrollan 71 sesiones en las
instituciones educativas y se asiste seglin
indicaciones alas reuniones programadas
de asistencia técnica por Secretaria
Distrital de Salud.

Hastala fechano se citaa Jornadas en el
presente mes.

Hasta la fecha no se redliza fortalecimiento
en el presente mes.

Hasta lafechano seredizaron
seguimientos a canalizaciones para el
presente mes, debido a que no se
reportaron casos.

Se realiza entrega oportunay con calidad
deinformes requeridos, alistar soportesy
presentar auditorias programadas tanto de
la ESE como de lafirmaauditoraolaSDS

No se realizaron notificaciones para el
presente mes, debido aque no se
reportaron casos.

Se conocen e informa cuando es pertinente
sobre los derechos y deberesen la
ejecucion de las acciones.

Presentacion de soportes a profesional de
apoyo y supervisora de contrato.

Se realiza entrega oportunay con calidad
deinformes requeridos, alistar soportesy
presentar auditorias programadas tanto de
la ESE como de lafirmaauditoraolaSDS

Se realizan los gjustes correspondientes de

acuerdo con preauditoria realizada por
profesional de apoyo.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras).

No se gener6 glosa del proceso de
auditoriaparael mes.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato listado sesiones colectivas,
Formato ficha Tiendas Escolares

Formato listado sesiones colectivas,
Formato ficha Tiendas Escolares

No se generan productos.

No se generan productos.

No se generan productos.

Informes Soportes de auditoria

Formato de notificacion.
No se generan productos.

Formato listado sesiones colectivas,
Formato ficha Tiendas Escolares

Informes Soportes de auditoria

Ajustes alos productos entregados.

No se generan productos.



Hastalafechano serealizaron

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor deriesgo | seguimientos a canalizaciones para el No se generan productos.

con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer la captacion temprana de gestantes. presente mes, debido aque no se
reportaron casos
Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones Participacion en Reunion de Equipo el 02 FirmaAsistencia
convocadas por la SubRed Sur Occidente ESE y de la SDS. de Agosto de 2024
Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten |Hastala fechano se generan
S No se generan productos.
por parte de la Subred, SDS u otros entes. requerimientos en el presente mes.

Hastalafechano seredliza
Fortalecimiento alas capacidades a
profesionales de lasalud en el presente
mes.

Fortalecer |as capacidades a profesionales de la salud en la promocion y asesoriade
hébitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones crénicasy demas
estrategias del sector salud relacionadas.

No se generan productos.

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

VIVIAN ALEJANDRA ALVAREZ MUNOZ

CC1.018.417.613 DE BOGOTA

La suma de $ 3.998.070 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA PESOS
M/CTE por concepto de servicios PROFESIONAL EN NUTRICION durante el periodo del 01 al 31 de
AGOSTO de 2024 en conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios

N° 1399-2024

? A |
Uiu\'@ﬁ /\ (Ljr]{@ D
b 5

VIVIAN ALEJANDRA ALVAREZ MUNOZ
CC1.018.417.613 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 79216560



Agencia Nacionat §
du Contratacion Pablica
Colombia Compra Eficionte

UTC-5
Vivian Alvarez

Busqueda ¥

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Datos rdados

@ Cancelar <

il Informacion general

bl Condiciones = =
Evaluacion de la Entidad Estatal >

Kl Bienes y servicios
VER CONTRATO

3 Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

[ Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
[l Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de
Si ' No
@ Modificaciones del Contrato codigos de autorizacion?

§J) ncumplimientos Iddepago  Nimero de factura  Fechade emision  Fechade recepcion  Valor total de lafactura  Estado
No existen ltados que lan con los criterios de bisqueda especificadt
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
Descargar Detalle
O Cuenta cobro Febrero 2024.pdf Cuenta cobro Febrero 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro Marzo 2024.pdf Cuenta de Cobro Marzo 2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta cobro Abril 2024 pdf Cuenta cobro Abril 2024. pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta cobro Mayo 2024 pdf Cuenta cobro Mayo 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Cuenta de Cobro Febrero 2024 Cuenta de Cobro Febrero 2024 Proveedor Descargar Detalle
completa.pdf completa.pdf
0 Cuenta de Cobro Marzo 2024 Cuenta de Cobro Marzo 2024 Proveedor Descargar Detalle
completa.pdf completa_pdf
O Cuenta de Cobro Abril 2024 completa. pdf Cuenta de Cobro Abril 2024 Proveedor Descargar Detalle
completa.pdf
O Cuenta de Cobro Mayo 2024 Cuenta de Cobro Mayo 2024 Proveedor Descargar Detalle
completa.pdf completa.pdf
O Cuenta de Cobro Junio 2024 Cuenta de Cobro Junio 2024 Proveedor Descargar Detalle
completa.pdf completa.pdf
O Cuenta de Cobro Julio 2024.pdf Cuenta de Cobro Julio 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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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 1018417613 VIVIAN ALEJANDRA ALVAREZ Calle 77A #105-04 3008692 alejitalvar@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-07 ! 13/08/2024 79433808 $498.000
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 200.000 0 0 0 8 1.200 0 201.200 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
230301 Porvenir 800224808-8 255.900 0 0 0 0 8 1.600 0 257.500 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 39.000 39.000 8 300 39.300 390 39.300 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 1 200.000 201.200
0 8 [ 0 0 [ ) Pension 1 255.900 257.500
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.300
) 8 [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 494.900 498.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1018417613 VIVIAN ALEJANDRA ALVAREZ Calle 77A #105-04 3008692 alejitalvar@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-07 2024-07 ! 13/08/2024 79433808 $498.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1018417613 ALVAREZ MUROZ VIVIAN ALEJANDRA 59| 0 N 230301 | 1.599.228 255.900 0 0 0 0 EPS017 1.599.228 200.000 14-11 1.599.228 3 39.000 0 0 0 0 0 0 0

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




