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: Karen vanessa Retamozo cuavas
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1143448990
CORREO ELECTRONICO: karenvanessa0822@gmail.com CELULAR: 3215525443
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC EDUCATIVO SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22107559586 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4508 VIGENCIA 2024
. 2024-07-22 . 2024-07-31
NUMERO DE CDP 1746 FECHA 14:12:49.000 NUMERO DE CRP 47584 FECHA 16'16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN NUTRICION
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-07-01 2024-07-31
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 $21,189,771
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,797,684

PORCENTAJE DE EJECUCION

82%

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
9469856883 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2024. Lo anterior para que surtael 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Se realiza desarrollo de las actividades
correspondientes a producto 65.
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo Fortalecimiento alos proyectos
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad, ambientales escolares PRAE, bajo €l perfil |Actas de socializacién, plan de accién,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del de nutricionista, desarrollando, realizando |listados de sesiones colectivasy
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub 59 sesiones de socializacion e cronograma
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud implementacion en las localidades de
Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente
Aranda.
Realizacion de 59 sesiones de
socializacion e implementacion parael
Dar cumplimiento alas actividades y metas periodicas designadas en el plan de accidn, |producto 65, fortalecimiento alos Actas de socializacion, plan de accion,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur proyectos ambiental es escolares PRAE, listados de sesiones colectivasy
Occidente segun el plan de accién entregado, enlas  |cronograma.
localidades de Bosa, Kennedy, Fontibén y
Puente Aranda

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

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicasy privadas
parael abordajeintegral de la poblacion expuesta y/o afectada por condiciones cronicas
no transmisibles en Bogota

Asistenciaalas jornadas de salud pablica

convocadas por la subred sur occidente Actasy listados de asistencia

Desarrollo del fortalecimiento de

capacidades alas |PS pablicasy privadas  |/\CteSY listados de asistencia

Realizar induccion ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta Regifzacion de inducgidp O Sgfonda

. 8 e f . . 3 inducida a las actividades de ruta para Actasy listados de asistencia.
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS. aticular o PIC y POS
Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como delafirma  |Alistamiento de soportes parala Actas de socializacion, plan de accion,
auditora o Secretaria presentacion de las auditorias listados de sesiones y cronograma
Notificar todos los eventos de interés en salud publica Notificaq on G (%S eventos de interés en Act_ag I|§t§dos de asstepuay la
salud publica notificacién correspondiente

Socializacion alosindividuos, familiasy
colectivos abordados sobre sus deberesy  |Actas, listados de asistencia
derechos en la seguridad socia

Se realiza entrega de soportes, parala

digitacion y custodia de los mimos a fecha

de cumplimiento seguin la asignacion de Formatos de sesiones colectivas
consecutivos, 20 formatos de sesiones

colectivas para el mes con 59 sesiones.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. Se realiza entrega de informes solicitados | Informes

Serealizalecturade las actas de precritica
para ajustar |os soportes segun los
hallazgos encontrados

Asumir |as glosas que se generen y sean

responsabilidad de las profesionales, en e

desarrollo del producto 65 Fortalecimiento |Acta, y pago de glosa que se generen
alos proyectos ambientales escolares

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad socia en salud.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos 10. Realizar entrega
oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias
del referente del componente asignado

Actas de socializacion, plan de accion,
listados de sesiones colectivas

Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventoraa determinar
inconsistencias 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)

PRAE.
Seguimiento alas gestan_t&e y menores de5 afios que pre;e’enten algun factor de riesgo SNegw miento alas gestantes y menores de 5 Actas, listados de asistencia
con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer |a captacion temprana de gestantes afos
Participar en |as asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones Participacion alas asistencias técnicas . . .
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y delaSDS convocadas Actas, listados de asistencia
Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten  |Envi6 de lainformacion requerida por Envié de informacion requerida, acta,
por parte de la Subred, SDS u otros entes. parte de la Subred y laSDS listado de asistencia, indicadores, informes

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten

por parte de la Subred, SDS u otros entes. 16. Fortal ecer |as capacidades a profesionales | Fortalecimiento alas capacidades en salud
delasalid en lapromocion y asesoria de habitos saludables, en laimplementacion de |y asesoria de hébitos saludables

RIAS para condiciones crénicas y demds estrategias del sector salud relacionadas

Actas, listados de asistencia



| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143448990 RETAMOZO CUAVAS KAREN VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 13 #31-106 SOACHA-CUNDINAMARCA 5525443 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 768633854 9469856883 | 2024/07/22 2024/07/11 | NEQUI $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1143448990  [RETAMOZO CUAVAS X 25-14 | 30 $1,300,000) $208,000| EPS005| 30 $1,300,000) $162,500) 0 $0| sof 14-11f 30 $1,300,000) $31,700[ 0 $0| $0| No $402,200)
[KAREN VANESSA
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000] $1,300,000} $162,500| $0) $0) $1,300,000| $31,700) $0) $0 $402,200

Pagina 1 de 2 2024/08/16 10:17 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143448990 RETAMOZO CUAVAS KAREN VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 13 #31-106 SOACHA-CUNDINAMARCA 5525443 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 768633854 9469856883 | 2024/07/22 2024/07/11 | NEQUI $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 $162,500
1 $402,200 $0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/08/16 10:17 PM



DOCUMENTOEQUIVALENTE FACTURA
LASUBREDINTEGRADA DESERVICIOS DESALUDSUROCCIDENTE E.S.E.

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

KARENVANESSA RETAMOZO
CUAVAS
CC1143448990DE

BARRANQUILLA

La suma de ($3.998.070) TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA PESOS
M/CTE. Por concepto de servicios de Nutricionista Profesional Universitario 2, durante el periodo de
1al 31 dejuliode 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
N° 4508-2024.

\
¥m€n@\m“}go (oo

KAREN VANESSA RETAMOZO

CC1143448990DEBARRANQUILLA
CUENTA DEAHORROS BANCOBANCOLOMBIA

NUMERO 22107559586.



10/7/24, 22:13

Busqueda

Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Meni = Administracion de contratos — Ve@r contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
7 Ejecucién del contrato
Modificaciones del contrato

Incumplimientos

©2019 VORTAL Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del contrato

Editar

UTC -522:13:12
KAREN VANESSA RETIRADA...

Buscar...

Evaluacién de la entidad estatal

>

Porcentaje = Recepcién de articulos

Plan de pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de

autorizacion?
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@] CUENTA DE COBRO FEBRERO KAREN RETAMOZO- CUENTA DE COBRO FEBRERO KAREN RETAMOZO- Proveedor Descargar Detalle
1143448990.pdf 1143448990.pdf

O CUENTA DE COBRO MARZO 2024-KAREN RETAMOZO CUENTA DE COBRO MARZO 2024-KAREN RETAMOZO Proveedor Descargar Detalle
1143448990.pdf 1143448990.pdf

(@) CUENTA DE COBRO ABRIL 2024- KAREN RETAMOZO CUENTA DE COBRO ABRIL 2024- KAREN RETAMOZO Proveedor Descargar Detalle
1143448990.pdf 1143448990.pdf

@] CUENTA DE COBRO MAYO 2024- KAREN RETAMOZO CUENTA DE COBRO MAYO 2024- KAREN RETAMOZO Proveedor Descargar Detalle
1143448990.pdf 1143448990.pdf

@] CUENTA DE COBRO JUNIO 2024 KAREN RETAMOZO CUENTA DE COBRO JUNIO 2024 KAREN RETAMOZO Proveedor Descargar Detalle
1143448990.pdf 1143448990.pdf
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Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12170136
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