o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Leidy Carolina Rodriguez Gamez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030598123
CORREO ELECTRONICO: jimenal70408@gmail.com CELULAR: 3005931673
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC ESPACIO DE VIVIENDA HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488426185291 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1519 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 60984 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,230,187

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,913,180
VALOR EJECUTADO $20,913,180
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,230,187
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

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

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
80439706 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogoté alos quince(15) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente 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, técnico y bachiller
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas peri6dicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion.

"Realizar seguimiento alos menores de cinco afios canalizados con identificacion de
riesgo establecidos en plan de choque "

"Redlizar canalizacion de | os casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna
de acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en lo relacionado con
acciones de instituciones distintas a sector salud. "

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados
seguin necesidades priorizadas en salud e inclusion. Fortalecer las capacidades de
autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizacionesy redes
comunitarias paraimpulsar 1os ejercicios participativos y la movilizacion socia por el
derecho alasalud.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias
del Referente del Entorno asignado. Realizar entrega oportunay con calidad de
informes requeridos. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la
ESE como de lafirma auditora o SDS, entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventora al 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).

Realizar actividades de contencién y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en €l marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos,
tecnol égicos, de proteccion persona que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgueda de contactos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"Se gjecutan actividades del mes de JULIO
2024de acuerdo @ lineamiento del apoyo
de Mantenimiento, Seguimientoy
Fortalecimiento de la estratégia de
vigilancia epidemiol dgica portuaria -
Subred Suroccidente "

"Se realiza entrega de productos en drive
durante €l turno con calidad y oportunidad

Esta actividad no se encuentra programada
en el proyecto puntos de entrada

Esta actividad no se encuentra programada
en e proyecto puntos de entrada

Se realiza busqueda de menoresy
mayores. De acuerdo con |os parémetros
establecidos en los lineamientos

"Se realizé actividades en el proyecto de
acciones integradas de puntos del 01 a 31
dejulio 2024 2. Busqueda activa de
sintomaticos compatibles para eventos
ESPII. "

" Asistencia a Reunion mensual de
seguimiento al proyecto, asistenciaa
reuniones presencial de la subred
suroccidente 12 JULIO 2024 "

Apoyo técnico y operativo para eventos,
seguin la dindmica nacional e internacional
y los lineamientos y normativas vigentes
seglin competencia

Apoyo técnico y operativo para eventos,
seguin la dindmica nacional e internacional
y los lineamientos y normativas vigentes
seglin competencia

Apoyo técnico y operativo paralos
eventos, seguin la dindmica naciona e
internacional y los lineamientosy
normativas vigentes segin competenciay
capacidad técnica. Brindar charlas de
comunicacion de riesgo aviajeros de
acuerdo alas alertas epidemiol dgicas.

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

" Base de sintométicos de general y
declaracion de vuel os internacional es,
Base de alertas, codigos y protocolos,
Consolidados de aeronaves, Base de
seguimiento de sintométicos. "

Base de sintométicos, Base de general o
declaracion de vuelos internacionales,
Base de alertas, cadigos y protocolos,
Consolidados de agronaves, base de
seguimientos de sintométicos

Esta actividad no se encuentra programada
en el proyecto puntos de entrada

Esta actividad no se encuentra programada
en el proyecto puntos de entrada

1. Se entrega la cantidad de mayoresy
menores requerida para cada Entrega de
productos, envio de correos, revision de
productos,

"1. Serealiz6 actividades en el proyecto de
acciones integradas de puntos de entrada 2.
Busgueda activa de sintométicos
compatibles para eventos ESPII. "

" 1. Actay listado de asistencia 2. Actay
listado de asistencia”

Apoyo técnico y operativo para eventos,
seglin ladindmica naciona e internacional
y los lineamientos y normativas vigentes
seglin competencia

Apoyo técnico y operativo para eventos,
segun la dindmica nacional e internacional
y los lineamientos y normativas vigentes
seglin competencia

Informe de actividades adicionales,
Registro fotogréfico.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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ogcampznsm! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DIA/ME SIAND)
o 1030598123 L E“R%imgﬂn RiGUES CL53BsurB8G 08 | 3005931673 |  jimena170408 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO e PG
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMERE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s KR a9 ; 131208 80439706 $405.200
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 urPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EFPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 162.500 0 0 0 10 1.200 0 163.700 1
TOTALES PENSION
s g2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
RGO RS . ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsisiencia | TP L eatiaacion FSP okl a Eager Afiliados
230301 Porvenir BO0Z24808-8 208.000 0 0 0 0 10 1.500 0 209.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903730-5 31.700 31.700 10 300 32.000 AT 32.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= = st Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.700
0 10 0 0 0 Pension 1 208.000 209.500
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 32.000
0 10 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 405.200

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

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

®0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
oo 1030598123 L cnﬁuﬁmgﬂn RiGUES CL53BsurB8G 08 | 3005931673 |  jimena170408 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO e PG
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2024-08 2024-09 I 1771072024 80438706 $405.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
MNo. de s g i E - 5 Ciod. Violuntari | Voluntario - sional i Cotizacion /]| Cod. g Cadigo Apore IBC otros | Aporie | Aporte | Aporie | Aporie
No. | Tipo | | yentificacion I S § |3 Ble|B(2(B|2(2|5|2|¢|8|3|2|2| & |E| Are | 'BCAFP |Cotizacién | G-t | Aportamte | & de potisional de | Cod.EPS | IBCEPS IVaiorupc | arL | 'BCARL | 8 |Cotimclén| “gep | IBCCCF | “cop | parafiscales | SENA ICBF | ESAP | MEN
&|=|a 5 a : solidaridad | Subsistenc 5
1 cc 1005BE123 RODRIGUEZ GAMEZ LEIDY CAROLINA Sr| O M 2305301 1.300.000 208,00 0 0 1] 4] EPSC34 1. 300, 162500 14-11 1. 300 O 3 31700 (4] 0 1] (4] (4] (4] 1]

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

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTENIT:900.959.048-4

DEBEA:

LEIDY CAROLINA RODRIGUEZ GAMEZ

C.C1.030.598.123 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE
PESOS M/C. 1.230.187 por concepto de servicios como TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el entorno Hogar, durante el periodo de 1 al 15 de Octubre
de 2024, de conformidadcon lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios No 1519- 2024

LEIDY CAROLINA RODRIGUEZ GAMEZ
C.C 1030598123 DE BOGOTA

CUENTADE AHORROS BANCO DE
DAVIVIENDANUMERO 0550488426185291

AHORROS

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente de 1 al 15 del mes OCTUBRE y una vez verificado
el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a
la supervision.

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
Apoyo ala

supervisionEntorno

Entorno Hogar
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Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucidn del contrato

blanco
Documentos del Proveador

Documentos del contrato Porcentsje | Recepcion de sricuios

Informacian presupuestal

Plan de pages

Ejecucion del contrato
£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? i N
Modificaciones del confrato
Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emisign Fecha de recepcian Valortotal de lafactura  Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criferios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de gjecucion del contrato

Documentos de ejecucion del contrato

Desecripcién Nembre del archiva Cargado por
D cuental.pdf cuental.pdf Provesdor Descargar Detalle
] cusnta 2 pdf cuents 2 paf Pravesdsor Descargsr  Detalle
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m] cuents mayo.pdf cuents mayo.pdf Pravesdor Descarger  Detalle
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o cuenta juiic 2.pdf cuenta juiio 2.pdf Provesdor Descargsr  Detalle
o cusnis agoste.pdf cuenis agosto.pdf Proveador Descarger  Dedalle
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