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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: GINNA FERNANDA LINARES BELTRAN
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 1030616417
CORREO ELECTRONICO: fernandalinares1017@gmail.com CELULAR: 5799234
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 PIC ESPACIO DE VIVIENDA
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSsTOS: 8
FOO9K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 178244869 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9160 VIGENCIA 2024
- 2024-12-24 . 2024-12-27
NUMERO DE CDP 2664 FECHA 13:01:15.000 NUMERO DE CRP 81662 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-03 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,998,070
VALOR EJECUTADO $3,998,070
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
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 al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9478650001 $1,972,381 $246,548 $315,581 3 $48,047 $610,176

Dado en Bogotaalostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en e convenio asignado.

Desarrollar acciones de control social, demandainducida, informacién, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de aertas ala poblacion identificada

Prestar |os servicios contratados desde los jes de humanizacion'y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucional es vigentes

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por la secretaria

Distrital de Salud o por la Subred.

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dinamicay/o programacién de cada una de las lineas de intervencion.

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por

entes de control

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Durante el periodo del 3 al 31 de
diciembre se redlizaron las siguientes
acciones en el producto 18 de instituciones
de persona mayor del entorno institucional:
1. IMPLEMENTACON DE PLANES DE
CUIDADO Localidad de Kennedy -CCT
VillaKennedy (11 sesiones) -Centro dia
caminos de vida (14 sesiones) -IPM Jesus
mi sefior y redentor (2) -IPM Acogiendo
(1) IPM San Jose(1) Localidad de Bosa -
Centro dia porvenir (7 sesiones) - Centro
diarincon intercultural (6 sesiones)
Localidad de Fontibén - Ancestros 1 (1) -
Ancestros 2 (1) Localidad de Puente
Aranda - Centro dia Monsefior (8
sesiones) - Hogar san sebastian (1 sesion) -
Hogar Oasis de amor (1) - Hogar senitud
(1) - Hogar cabafiade evita (1)

Durante €l periodo del 3al 31 de
diciembre 2024 no se propgramaron
jornadas

Envio de candlizaciones y notificaciones
correspondientes a los riesgos
identificados

Durante el periodo del 3al 31 de
diciembre se redlizaron las siguientes
acciones en el producto 18 de instituciones
de persona mayor del entorno institucional:
1. IMPLEMENTACON DE PLANES DE
CUIDADO Localidad de Kennedy -CCT
VillaKennedy (11 sesiones) -Centro dia
caminos de vida (14 sesiones) -IPM Jesus
mi sefior y redentor (2) -IPM Acogiendo
(1) IPM San Jose(1) Localidad de Bosa -
Centro dia porvenir (7 sesiones) - Centro
diarincon intercultural (6 sesiones)
Localidad de Fontibdn - Ancestros 1 (1) -
Ancestros 2 (1) Localidad de Puente
Aranda - Centro dia Monsefior (8
sesiones) - Hogar san sebastian (1 sesion) -
Hogar Oasis de amor (1) - Hogar senitud
(1) - Hogar cabafia de evita (1)

Se participa de manera activaen la
asistencia tecnicarealizada por lareferente
distrital de vejez el dia 04/12/2024,
reunion de cierre de gestion subred
suroccidente 13/12/2024.

Durante €l periodo del 3al 31 de
diciembre se realizaron las siguientes
acciones en el producto 18 de instituciones
de persona mayor del entorno institucional:
1. IMPLEMENTACON DE PLANES DE
CUIDADO Localidad de Kennedy -CCT
VillaKennedy (6 sesiones) -Centro dia
caminos de vida (11 sesiones) -IPM Jesus
mi sefior y redentor (1) -IPM Acogiendo
(2) IPM San Jose(1) Localidad de Bosa -
Centro dia porvenir (3 sesiones) - Centro
diarincon intercultural (5 sesiones)
Localidad de Fontibon - Ancestros 1 (1) -
Ancestros 2 (1) Localidad de Puente
Aranda - Centro dia Monsefior (4
seesiones) - Hogar san sebastian (1 sesion)

Entrega de soportes con los criterios de
calidad exigidos por laSDSy de
presentarse glosa se asumira el 100% de la
glosa generada

Revision de soportes 3,6,10,13,17,20, 24,
30y 31 dediciembre

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas Cronograma Formato de plan de
cuidado Listados de sesiones colectivas
Fichas tecnicas

no aplica

Formato de canalizaciones Acta

Actas Cronograma Formato de plan de
cuidado Listados de sesiones colectivas
Fichas tecnicas

Listado de asistencia Actas

Formato de plan de cuidado Listados de
sesiones col ectivas Fichas tecnicas Actas

Listados de Actas

Actas, soportes de auditoria



Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso seglin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna alas
mismas.

Durante €l periodo del 3al 31 de
diciembre se realizaron las siguientes
acciones en el producto 18 de instituciones
de persona mayor del entorno institucional:
1. IMPLEMENTACON DE PLANES DE
CUIDADO Localidad de Kennedy -CCT
VillaKennedy (11 sesiones) -Centro dia
caminos de vida (14 sesiones) -IPM Jesus
mi sefior y redentor (2) -IPM Acogiendo
(2) IPM San Jose(1) Localidad de Bosa -
Centro dia porvenir (7 sesiones) - Centro
diarincon intercultural (6 sesiones)
Localidad de Fontibén - Ancestros 1 (1) -
Ancestros 2 (1) Localidad de Puente
Aranda - Centro dia Monsefior (8
sesiones) - Hogar san sebastian (1 sesion) -
Hogar Oasis de amor (1) - Hogar senitud
(1) - Hogar cabafia de evita (1)

Entrega de soportes con los criterios de
calidad exigidos por laSDSy de
presentarse glosa se asumira el 100% de la
glosa generada

Actas Cronograma Formato de plan de
cuidado Listados de sesiones colectivas
Fichas tecnicas

Actas, cronogramay plan de cuidado

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Const anci a virtual

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

Sur Cccidente E. S E
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030616417 LINARES BELTRAN GINNA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 72A 3A 04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6051439 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1110818052 9478650001 | 2024/12/05 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 4 $666,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,973,000 $315,700 $1,973,000 $246,700 $2,719,000 $1,973,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,973,000 $315,700 $1,973,000 $246,700 $2,719,000 $54,400 $1,973,000 $48,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,973,000 $315,700 $1,973,000 $246,700 $2,719,000 $54,400 $1,973,000 $48,100 $0 $0
1 |cc |1030616417 |LINARES GINNA |25-14 | 30 $1,973,000 $315,700  EPS001| 30 $1,973,000 $246,700 Ccr24{ 30 $2,719,000 $54,400 14-11] 30 $1,973,000 $48,100 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,973,000 $315,700 $1,973,000 $246,700 $2,719,000 $54,400 $1,973,000 $48,100 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030616417 LINARES BELTRAN GINNA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 72A 3A 04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6051439 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1110818052 9478650001 | 2024/12/05 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 4 $666,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $315,700 $900 S0 $316,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $315,700 $900 S0 $316,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,100 $200 $0 $48,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $48,100 $200 $0 $48,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,400 $200 $0 $54,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $54,400 $200 $0 $54,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $246,700 $700 $0 $247,400
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $246,700 $700 $0 $247,400

1 $664,900 $2,000 $0 $666,900

Pagina 2 de 2 2024/12/08 06:05 PM



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

GINNA FERNANDA LINARES BELTRAN

C.C1030616417 DE BOGOTA

La suma de Tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta pesos
M/CTE $3.998.070 por concepto de servicios como profesional
universitario 2 en el entorno institucional, durante el periodo de 3 al
31 de diciembre de 2024, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 9160-2024.

{; ' ;’“!LE‘\S

INNA'-FE NANDA LINARES BELTRAN
C.C1.030.616.417 DE Bogota D.C,
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 178244869

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente del 3 al 31 de diciembre 2024 una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la

supervision.

=) g

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyo a la supervision
Entorno INSTITUCIONAL
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