- _
.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: veronicarenteria guevara
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1144149729
CORREO ELECTRONICO: vero9101@hotmail.com CELULAR: 3015531465
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PROGRAMASY ACCIONES SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 64910952941 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1833 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 61190 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,921,636

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: $49,667,829
VALOR EJECUTADO $49,667,829
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,921,636
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
80485965 $2,337,310 $292,164 $373,970 3 $56,937 $723,070

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

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.
OBLIGACION
REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIR A LA SDS

REALIZAR LA PLANEACION ESTRATEGICA DEL COMPONENTE A CARGO,

A PARTIR DE LA PROGRAMACION DE LAS ACCIONES CONTEMPLADASEN

EL LINEAMIENTO. LO CUAL INCLUYE: CRONOGRAMA MENSUAL DE
PROFESIONALES, ASIGNACION - RETROALIMENTACION DE CASOS Y
SEGUIMIENTO DE ACUERDO CON LASDIRECTRICESDE LA SUBRED Y LA
SDS.

DESARROLLAR EL SEGUIMIENTO TECNICO Y OPERATIVO DEL EQUIPO A
CARGO Y DE CALIDAD DE FORMATOS DE CASOS ATENDIDOS EN
ACCIONES DE PROMOCION EN SALUD,

REALIZAR SEGUIMIENTO INGRESO DE SOPORTES EN APLICATIVO
PAPSIVI'Y BASES DE DATOS DE CASOS POR MODALIDAD Y CUANDO SE
REQUIERA SEGUIMIENTO EN CAMPO Y/O TELEFONICO.

REALIZAR LA SISTEMATIZACION Y CONSOLIDACION DE LOS REPORTES
MENSUALES DISTRITALES DE LAS ACCIONES DE PROMOCION EN SALUD

DINAMIZAR EN LOS CENTROS DE ENCUENTRO LA ARTICULACION
INTERSECTORIAL Y EL POSICIONAMIENTO DEL PAPSIVI

LIDERAR LA ARTICULACION CON LA RIASAAT DE LA SDSY CON LAS
EAPB E IPSPARA LA IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO DE ATENCION
INTEGRAL.

PARTICIPACION MESA LOCAL VCA

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

ACTUALIZACION PLAN DE TRABAJO
DE ACUERDO A
VIGENCIAACTUALIZACION PLAN
DE TRABAJO DE ACUERDO A
VIGENCIA

CONSOLIDAR CRONOGRAMA
ACCIONESPYP - EMUJER
ASIGNACION A CENTROS DE
ENCUENTRO ACTA VERIFICACION
DE FORMS CALIDAD

REALIZAR VERIFICACION DE
FORMS CARACTERIZACION Y
GESTIONES

VERIFICACION CARGUE
APLICATIVO PAPSIVI REALIZAR
VERIFICACION DE SEGUIMIENTO
TELEFONICO A USUARIOS
INFORMES MENSUALESMUJER ,
ACCIONES , COORDINACIONES
ASIGNACION CENTROS DE
ENCUENTRO PROFESIONALES DE
ENFERMERIA Y MUJER

CONSOLIDAR ACCIONES
MENSUALES DE PROTOCOLO

REALIZAR PARTICIPACION MESA
LOCAL CANDELARIA

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

PLAN DE TRABAJO RADICADO A
SDS

CRONOGRAMA CONSOLIDADOY
RADICADO MATRIZ DE CENTROS DE
ENCUENTRO ACTA DE
VERIFICACION DE FORMS

ACTA VERIFICACION DE FORMS

ACTA DE SEGUIMIENTO
APLICATIVO ACTA SEGUIMIENTO
TELEFONICO

INFORMES RADICADOS SDS
MATRIZ CENTROS DE ENCUENTRO

MATRIZ DE IMPLEMENTACION
PROTOCOLO

ACTA MESA LOCAL CANDELARIA
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1144149729 | VERONICA RENTERIA GUEVARA cll 163b 50-80 0000000 | VERO9101@HOTMAIL.COM | EXONERADOPAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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| 2024-10 2024-10 ! 08/11/2024 81654060 $410.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.800 0 0 7.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 [) 0 [ 0 [ ) ccF 1 7.800 7.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 410.000 410.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1144149729 | VERONICA RENTERIA GUEVARA cll 163b 50-80 0000000 | VERO9101@HOTMAIL.COM | EXONERADOPAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y 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. sl 2024-10 2024-10 ! 08/11/2024 81654060 $410.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 1144149729 RENTERIA GUEVARA VERONICA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 | 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 7.800 0 0 0 0 0

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

VERONICA RENTERIA GUEVARA

C.C1144149729 DE CALI- VALLE DEL CAUCA

Lasuma de 2921636 dos millones noventa y dos mil seiscientos treinta y seis pesos por concepto
de servicios como Profesional universitario 3 en el Componente GPAISP, durante el periodo de
1 al 15 de octubre de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 1833-2024

N

VERONICA RENTERIA GUEVARA
C.C 1144149729 DE CALI
CUENTADE AHORROS BANCOLOIVIBIA

NUMERO 64910952941

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

cHaIsigN Aeeny DYRINL'S

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA
Apoyo a la supervision
Componente GPAISP



