- _
.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: Olga CeciliaHernandez Neiza
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 39657335
CORREO ELECTRONICO: olgahernandezc15@gmail.com CELULAR: 3107735502
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 451870034191 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1348 VIGENCIA 2024
. 2024-07-10 . 2024-07-10
NUMERO DE CDP 1665 FECHA 15:54:04.000 NUMERO DE CRP 39699 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,537,696
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: $6,150,784
VALOR EJECUTADO $6,150,784
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,537,696
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
76407258 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo 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

"Dar cumplimiento alas actividadesy metas periodicas, designadas en €l plan de
accion, con base en las fichas tecnicas y lineamientos definidos por la SDS ESE."

"ldentificacion de escenarios propios para el desarrollo de las actividades seglin defina

lineamiento."

"Participar activamente en las jornadas de salud publica comunitarias institucionales
entre otras programadas tanto por la SDS como la subred sur occiddente y las
contempladas en el plan de accion del espacio asignado.”

"Redlizar induccion ademanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas a

los diferentes servicios asistenciales y sociales paraarticular el PICy POS"

Notificar todos |os eventos de interes en salud publica

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Para el mes serealizd 5 CE - Centros de
Escucha, 3 CE en lalocalidad de Kennedy
y 2 CE enlalocalidad de Puente Aranda;
localidades donde se realiz6 un total de 5

recorridos en calle paralaidentificacion de

diagnasticos sociodemogréficos y
necesidades de las localidades aintervenir
paralaimplementacion de los centros de
escucha. También, se participd en la
logisticay toma de asistencia de usuarias
(0s) que participan en las actividades
grupales de Informacién, Educaciony
Comunicacion parala Salud. Sereaizé
acompafiamientos solidarios a usuarias,
concertacion de espacios parala jecucion
eimplementacion de la estarategia.

Se particip6 en reuniones para
fortalecimientos técnicos por parte del
profesional de apoyo lider de |a estrategia,
de los referentes de la Politica Pdblica de
Mujer y Equidad de Género del

componente de Gestion de Politicas parala

salud y Secretariade Salud y
articulaciones para el posicionamiento e
implementacion de la estrategia.
Posicionar la estrategia con lideresy
lideresas comunitarias (0s) parala
concertacion de espacios parala

implementacion de |a estrategia Centros de

Escucha MujerESalud.

Se particip6 en actividades programadas
por € lider de laestrategia y/o referente
del Entorno Comunitario de acuerdo alas
acciones establecidas en el procesoy en el
Entorno de la Subred.

Se particip6 en reuniones de
direccionamiento técnico por parte de la
profesional de apoyo lider de la estrategia
y del referente de entorno comunitario y/o
Referentes de la Politica Piblica de Mujer
y Equidad de Género del componente de
Gestion de Politicas y fortalecimietos
técnicos programados por referente de
Muijer dela Secretaria de Salud para el
fortalecimiento y la construccion de
conocimientos que constribuyan a
mejoramiento de las acciones al interior de
los procesos.

Seredlizd 5 CE - Centros de Escucha, 3
CE enlalocalidad de Kennedy y 2 CE en
lalocalidad de Puente Aranda; localidades
donde se realizé un total de 5 recorridos en
calle paralaidentificacion de diagnésticos
sociodemogréficos y necesidades de las
localidades aintervenir parala
implementacion de |os centros de escucha.
También, se participé en lalogisticay
toma de asistencia de usuarias (0s) que
participan en las actividades grupales de
Informacién, Educacién y Comunicacion
parala Salud. Se realizé acompafiamientos
solidarios a usuarias, concertacion de
espacios paralaejecucion e
implementacion de la estarategia.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Actas, fichas técnicas, formatos SISCO,
formatos de sesiones colectivas, registro
fotogréfico de desarrollo delas
actividades.

Actas de desarrollo de | as actividades,
fichatécnica, formato SISCO 'y registro
fotogréfico.

Actas de desarrollo delas actividades.

Actas de asistencia a reuniones.

Actas, fichas técnicas, formatos SISCO,
formatos de sesiones colectivas, registro
fotogréfico de desarrollo delas
actividades.



Se desarrollaron acciones de

posicionamiento de |a estartegia Centros

de Escucha mujerESalud y de articulacion

con lideres y lideresas comunitarias (0s)

parael desarrollo de acciones en pro delas |Actas, fichas técnicas, formatos SISCO,
"Informar alosindividuos, familiay otros colectivos sobre sus deberes y derechos comunidades en las localidades de formatos de sesiones colectivas, registro
respecto ala seguridad social en salud.” Kennedy y puente Aranda. Asi mismo, se |fotogréfico de desarrollo de las

realizaron acompafiamientos solidarios actividades.

paralagestion en en las localidades de

Kennedy y Puente Aranda, actividades en

laidentificacion y eliminacion de barreras

de acceso en salud.

Se realizé entrega oportuna de cada uno de

|os soportes que hacen parte del proceso de

gestion en la estrategia Centro de Escucha
Realizar entrega de soportesy velar porla custodia de los mismos MujerESalud y se alimentd matrices que

evidencian las acciones desarrolladas y la

poblacion abordada en las localidades

Kennedy y Puente Aranda.

Se realizé gjustes a cada uno de los
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sea requeridos acorde ala preauditoriadel  |soportes que evidencian las actividades Actas de desarrollo delas actividades,
referente del espacio asignado desarrolladas en los centros de escucha matrices e informe mensual.
MujerESalud

Se realizé entrega oportuna de cada uno de
|os soportes que hacen parte del proceso de
gestion en la estrategia Centro de Escucha
MujerESalud y se alimentd matrices que
evidencian las acciones desarrolladas y la
poblacion abordada en las localidades
Kennedy y Puente Aranda

Serealiz6 gjustes a cada uno de los

soportes que evidencian las actividades Soportes debidamente diligenciados para

desarrolladas en los centros de escucha laauditoria, matrices e informe mensual.

MujerESalud.

Se particip6 en reuniones para

fortal ecimientos técnicos con referentes

Asistir alas asietencias tecnicas convocadas por la Subred Sur Occidente ESE como de |Distrital de SDS'y en reunion para

lasDs. articulacion con referentes de la Politica
Publicade Mujer y Equidad de Género del
componente de Gestion de Politicas.

Actas de desarrollo de | as actividades,
matrices e informe mensual.

Realizar entrega oportunay con calidad de los informes requeridos acorde con las
preauditorias del referente del espacio asignado

Actas de desarrollo de las actividades,
matrices e informe mensual .

Realizar entrega oportunay con calidad de los informes requeridos

Actas de asistencia a reunion.

| SLENA TORRES ACCOSTA
51840427
Super vi sor

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



® .
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 39657335 OLGA CECILIA HERNANDEZ NEIZA | CRA 81 D # 59A-09 7804823 | olgahemandezcl5@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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. NO 202404 2024-04 ! 16/05/2024 76407258 $404.600
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 860066942-7 162.500 0 0 0 7 1.000 0 163.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 7 1.200 0 209.200 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 31.700 31.700 7 200 31.900 317 31.900 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 1 162.500 163.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 209.200
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 404.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
cc 39657335 OLGA CECILIA HERNANDEZ NEIZA | CRA SlsDU”ésgA‘og 7804823 | olgahemandezcl5@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-04 2024-04 ! 16/05/2024 76407258 $404.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 39657335 HERNANDEZ NEIZA OLGA CECILIA 59| 0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 05/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

OLGA CECILIA HERNANDEZ NEIZA
CC: 39.657.335 BOGOTA

La suma de $1,537,696 Un millén quinientos treinta y siete mil seiscientosnoventa y seis
pesos/CTE por concepto de servicios Gestor Comunitario durante el periodo de 01 al 31 de
Mayo 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°
1348 2024.

- — ”

_ -

CC:39.657.335 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 451-870-034-191
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Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de cddigos de

A Si 0 No
autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los critenios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(] OLGA HERNADEZ FEBRERO 1348 - 2024 pdf OLGA HERNADEZ FEBRERO 1348 - 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
(] OLGAHERNADEZ marzo 1348 - 2024 pdf OLGAHERNADEZ marzo 1348 - 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O OLGAHERMNADEZ abril 1348 - 2024 pdf OLGAHERMNADEZ abril 1348 - 2024. pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo



