- _
.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: Maira Y ulieth Vega Carrillo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1122413038
CORREO ELECTRONICO: vegamaira395@gmail.com CELULAR: 3012210395
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:
FO09K 28 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 367320892 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5922 VIGENCIA 2024
. 2024-09-12 . 2024-09-13
NUMERO DE CDP 2038 FECHA 16:05:09.000 NUMERO DE CRP 59131 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,136

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: $5,367,040
VALOR EJECUTADO $5,367,040
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,136
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
7929524769 $1,347,189 $168,399 $215,550 3 $32,818 $416,766

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 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 €l plan de choque

Realizar induccion ala demanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas
alos diferentes servicios asistenciales y sociales para articular PIC POS

Notificar todos los eventos de interés en salud pUblica

Realizar el seguimiento y abordaje de |os casos identificados de eventos trasmisibles,
no trasmisibles y acciones de interés en salud publica

Realizar canalizacién 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 sub red sur occidente, seguimiento alas gestantesy menores de
cinco afios que presenten algun 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 a las preauditorias del

referente del espacio”

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

Asistir alas asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de la
SDS, velar y responder por los recursos'y adecuado funcionamiento de los equipos
documentos 'y bienes muebles, pagar |os aportes a sistema general de seguridad social
integral, dentro de los quince primeros dias calendario de cada mes

Dar cumplimiento alas guias de manejo, manuales, instructivosy protocol os

institucionales

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las actividades
Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo del contrato de acuerdo a cédigo del buen

gobierno

Aplicar politicas de gestién y participar activamente en los procesos de acreditacion.. b)
Generales: Ademés de las anteriores y sin perjuicio de su autonomial5. Obrar con
lealtad y buenafe en el desarrollo del contrato de acuerdo al cédigo del buen gobierno

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplimiento con las acciones
establecidas en el Entorno cuidador
Laboral, Ejecucion de lameta: 28 nifios
caracterizados, 45 nifios con 1 primera
asesoriay 16 nifios con 2da asesoria
localidad de kennedy.

Se realiza seguimiento alas canalizaciones
realizadas identificando su efectividad

Se realiza seguimiento alas canalizaciones
realizadas identificando su efectividad

Se realizan canalizaciones, reporte de
migrantes, gestantes y lactantes

Se realiza seguimiento alas canalizaciones
realizadas identificando su efectividad

Se realizan canalizaciones de acuerdo alas
necesidades identificadas, reporte de
migrantes, gestantesy lactantes

Se brinda educacién alas familias en sus
derechos y deberes

se elabora cronograma de actividades para
laverificacién de acciones, se envia
registro fotografico mensual

Se realiza entrega de formatos
debidamente diligenciados y con la calidad
requerida

Revision de formatos y gjustes necesarios
en |os encuentros de preauditoria

Se participaen laconsolidacion y envio de
aportes de acuerdos alas jornadas
programadas en el mes de julio

Se asiste alas asistencias técnicas
convocadas por la Sub red sur occidentey
SDS, seredliza un uso adecuado de los
equiposy bienesinmuebles de la subred
Se realiza cumpliento de los instructivos y
guias recibidos

No se genera glosa por auditoria

Se realizan productos y actividades con
calidad y etica profesional.

Participacion en los cursos y
capacitaciones parala acreditacion

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formatos de caracterizacion de nifios nifias
y adolescentes

Drive Anexo 2, Base SIRC einforme
mensual canalizaciones

Drive Anexo 2, Base SIRC einforme
mensua canalizaciones

Formato de canalizaciones, Drive Anexo 2,
Drive migrantes y drive gestantes,
formatos de caracterizacion y de asesorias
de nna

Drive Anexo 2, Base SIRC e informe
mensual canalizaciones

Formato de canalizaciones, Drive Anexo 2,
Drive migrantesy drive gestantes,
formatos de caracterizacion y de asesorias
de nna

Formatos de asesorias diligenciados con la
informacion

Cronograma digital, fotografias envias a
correo

formatos de caracterizacion y asesorias de
nifios nifias y adolescentes

formatos de caracterizacion y asesorias de
nifios nifias y adolescentes

formatos de caracterizacion y asesorias de
nifios nifias y adolescentes, actasy listados
de asistencia

formato de actay listado de asistencia

Actas y formatos de caracterizacion de
nifios nifias y adolescentes

No se genera glosa por auditoria

Se realizan productos y actividades con
calidad y etica profesional.

se utilizan de manera adecuada los
recursos, equipos, documentos o bienes
muebles entregados para le gjecucion de
|as actividades propias del objeto del
presente contrato

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

E.S.E. NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Maira Yulieth Vega Carrillo
C.C 1122413038 de San Juan del Cesar

La suma de $ 3.998.136 (TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA

Y SEIS PESOS M/CTE.), Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial
en el drea de Gestién del Riesgo en salud dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional. durante el periodo de 1 al 31 de Agosto de 2024 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 5922-2024.

%Ja oo

Maira Yulieth Vega Carrillo
C.C 1122413038
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 367320892
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Modificaciones del Contrato . ” Si No
cédigos de autorizacién?

Loz sglbudenize Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
D JUNI02024.pdf JUNI02024.pdf Proveedor Descargar Detalle
D JULI02024.pdf JULI02024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1122413038 || \UMERO PLANILLA: 7929524769  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAIRA YULIETH VEGA CARRILLO || pERi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA15ESTE 632 TELEFONO: 8177194 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 837696073
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 255.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 255.900 $0 $ 255.900
'SUBTOTALES: $ 255.900 $0 $ 255.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA & $0 $0 $0 $39.000 $39.000 $0 $0 $39.000
SUBTOTALES: $39.000 $0 $0 $39.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S O O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC EGA INDEPENDIE $1.599.254 NO 230301- 30 $ $255.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.900EPS005- |30 §  $200.000 $0 $200.00014-11- |30 $112241303] $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1122413038 CORRILO K T a0 PORVENIR| | 1.599.254 SANITAS | | 1.599.254 ARL SURA | | 1.599.254
YULIETH  |PRESTACION S.A.
DE
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