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. 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: Y essenia brigith caperarengifo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1016060939
CORREO ELECTRONICO: brigihtcapera20@gmail.com CELULAR: 3013757106
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550001800201202 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7480 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-29
NUMERO DE CDP 2376 FECHA 16:17:22.000 NUMERO DE CRP 71569 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,624,399

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: $2,624,399
VALOR EJECUTADO $2,624,399
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,624,399
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
9476258553 $918,540 $114,817 $146,966 3 $22,376 $284,159

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos
definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién

2.Semanalmente entregar a referente los productos correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas'y criterios de calidad.

3.Recepcion, verificacion, precriticay entrega de fichas de notificacion de los

diferentes subsistemas de VSP

4.Realizar busqueda activa comunitariay respectivo soporte

5.Redlizar bloqueos de vacunacion para verificacion actuaizacion del esquemade

vacunacion.

6.Responder alas disponibilidades y la activacion de urgenciasy emergencias en salud
publicaen formaintegral y oportuna segiin programacion.

7.Articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del érea, del sector y
de la subred Sur Occidente que atiendan los eventos y poblacién de interés.

8.Asisitr y participar en las reuniones programadas al interior de la subred y en espacios

extrainstitucionales, localesy distritales.

9.Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado cuando se requiera.

10.Verificar concordancia fisico magnético de la base de datos del subsistema asignado

cumpliendo con criterios de calidad.

11.Participar en preauditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente a igual que en la generacion de planes de mejoramiento seguin corresponda.
12 Reslizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanorma de
gestion documental establecida por lainstitucion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
De acuerdo alanormatividad y alos
instructivos
De acuerdo alaasignacion de eventos
asignados adiario en las diferentes
localidades de la subred.
revisar |as fichas técnicas de acuerdo ala
normatividad y protocolos establecidos
Captar lapoblacion y diligenciar los
soportes adecuados.
Hacer busqueda continuay validar cada
esquema de acuerdo aala edad y vacuna
correspondiente

Se realiza blsqueda de menores y mayores

de acuerdo con los parametros establecidos

en los lineamientos para bloqueos.
Realizados, con disponibilidad
NOVIEMBRE 2024.

Mantener comunicacion activay generar
articulacion adecuada para mitigar los

riegos
Reunion mensual de TRANSMISIBLES

Apoyo administrativo paraarchivo y
verificacion de productos.

Se verificatodo el bloqueo al igual que en
la parte magnética se verifican carnet de
vacunas de poblacion menores de 11 afios
en los respectivos bagueos

Se verificalas carpetas de los diferentes
bloqueos con sus respectivas correcciones
Entrega del archivo de acuerdo alanorma
de gestion documental

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Actas y soportes de capacitacion
manzanas, consolidados y mapas.

De acuerdo alademanday entrega

manzanas, SIS de vacunacion,
consolidados.

manzanas, SIS de vacunacion,
consolidados.

Se realiza blsqueda de menores y
mayores. De acuerdo con |os parametros
establecidos en los lineamientos para
blogueos. Realizados, con disponibilidad
NOVIEMBRE 2024 se participa con
actividades de monitoreo requeridas por
secretariade salud.

De acuerdo alos requerimientos y
estrategias

Actas de asistencia

De acuerdo alademanda
Informes

Actas einformes

Se organizay archiva correctamente el
consolidado de cada bloqueo
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1016060939 CAPERA RENGIFO YESSENIA BRIGITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 87#96-90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8095080 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1050859602 9476258553 | 2024/11/13 2024/11/15 | BANCO DAVIVIENDA 2 $429,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $428,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,300,000) $26,000) $1,300,000) $31,700) $0) $0) $428,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,300,000) $26,000) $1,300,000| $31,700 $0) $0) $428,200

1 |ec |1016060939 [cAPERA YESSENIA | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,300,0000  $208,000€Pso0s| 30 [ s1,300,0000  s162,500] ccra4] 30 | $1,300,000) 526,000 14-11] 30 [ 51,300,000 2.436 531,700 30 50l s o $428,200

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000 $1,300,000) $162,500 $1,300,000f 526,000 $1,300,000) $31,700) $0) 0 $428,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1016060939 CAPERA RENGIFO YESSENIA BRIGITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 87#96-90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8095080 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1050859602 9476258553 1 2024/11/13 2024/11/15 | BANCO DAVIVIENDA 2 $429,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $300 $0 $208,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $300 $0 $208,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 $0 $31,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $100 S0 $31,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $100 S0 $26,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $100 S0 $26,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $300 $0 $162,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $300 S0 $162,800
1 $428,200 $800 ) $429,000
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