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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIBEL CORTES SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 51958251
CORREO ELECTRONICO: cortessuarezmaribel @gmail.com CELULAR: 3125194792
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20265683305 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9170 VIGENCIA 2024
. 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 205 FECHA 15:29:15.000 NUMERO DE CRP 12920 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |REFERENTE ENTORNO LABORAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,458,292
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: $38,749,752
VALOR EJECUTADO $25,833,168
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,458,292
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $12,916,584

PORCENTAJE DE EJECUCION

67%

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
9482341029 $2,583,317 $322,915 $413,331 3 $62,930 $799,175

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

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. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil profesiona especializado —
referente conforme a lo establecido por |os lineamientos, estandaresy portafolio con
criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin pardmetros descritos en
el lineamiento del componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato
vigente entre la Sub Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

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

. Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS pablicasy privadas
parael abordajeintegral de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones crénicas
no transmisibles en Bogota

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS.
Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o Secretaria

Notificar todos los eventos de interés en salud publica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad socia en salud.

. Redlizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos
Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias
del referente del componente asignado

Asumir el 100% de Glosa generada por la firma nterventoraa determinar
inconsistencias 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).

. Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer la captacion temprana de gestantes.
Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

programar meta, realizar seguimiento ala
ejecucion

realizar informe de gestion, productos
contractuales

reporte horas aplicativo talento humano,
indicadores, segplan

realizar seguimiento alaejecucion
informe de gjecucion

envio informes fin de mesa SDS (plan
operativo, planes de accion por producto)

No aplicaparael mes

No aplica

seguimiento a proOceso de canalizacion

alistamiento soportes de lameso y micro
gestion

seguimiento ala notificacion delos
eventos

No aplica

seguimiento a gestion documental

envio deinformes solicitados desde SDSy
la coordinacion PSPIC

seguimiento a proceso de precritica con
las apoyo

no aplica

seguimiento a canalizaciones

participacion a asistencias técnicas de sDS
asistencia alos comite PSPIC

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS
actas de entrega de metay de seguimiento
alaegjecucion
correo envié, DRIVE productos lider
aplicativo SDS

acta de seguimiento
correo de envio
correo envio informes a SDS

No aplica

No aplica

acta de seguimiento
archivo del producto
DRIVE de notificacion

No aplica
acta de seguimiento con el equipo

correo de envio deinformes, DRIVE

acta de seguimiento
no aplica

DRIVE

actadel 21-3-2025
actas de comité

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

MARIBEL CORTES SUAREZ

C.C51958251 DE BOGOTA

La suma de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/TE $6.458.292, por concepto de servicios
como Profesional especializado 2- Referente en el entorno cuidador laboral, durante
el periodo de 1 AL 31 de marzo de 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestaciéon de servicio No 9170-2024

Mol

MARIBEL CORTES SUAREZ
C.C. 51958251 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 202-656833-05

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente del 1 al 31 de marzo de 2025 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

2025.03.27
b\ 18:53:14
-05'00°
JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
Apoyo alasupervision
Coordinadora PIC
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B inormacion general Datos guardados

N

Condiciones

| @ canceiar|
E) siencs y servicios
VER CONTRATO
L) oocumentos cel Poveedor o cign el Contrato
[-§) Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
[ informacion presupuestal

Plan de Pagos

(7) Eiecucién del Contrato

Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? & No

)

Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

©

Incumplimientos — -
No existen resultados que cumplan con iGs criterios de biisqueda especiicados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion Nombre del archivo (Cargado por
=] ejecucion contrato diciembre 2024.paf ejecucion contrato diciembre 2024.pdf Provesdor Descargar  Detalle
o cuenta ensro 2025.pdf cuenta enero 2025, pdf Provesdor Descargar  Detalle
(m] CUENTA FEBRERO 2025 pdf CUENTA FEBRERO 2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
| Borrar || Cargar nuevo |
Cancelar | < | Evavacen de fa Entidag Estatal | > |

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Golombia) v

® DOCUMENTO EQ..pdf A [®  cusnTaFEERERO..pAF A

ilovepdf_merged (...pdf gasbalce-2d17-49..pdf A

PLANILLA-510582...pdf A

Vinculos  Escritorio

Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

EQUIVALENTE-519...pdf A Mostrar todo
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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 ExonerngFSENA e
CC 51958251 CORTES SUAREZ MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 7 B 134 B 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1329960933 9482341029 | 2025/03/13 2025/03/12 | BANCOLOMBIA 0 $799,400
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) $2,583,317 $413,400 $2,583,317 $323,000 $2,583,317
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,583,317 $413,400 $2,583,317 $323,000 $0 $0 $2,583,317 $63,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,583,317 $413,400 $2,583,317 $323,000 $0 $0 $2,583,317 $63,000 $0 $0
1 |cc |51958251 |CORTES MARIBEL |25-14 | 30 $2,583,317 $413,400  EPS005| 30 $2,583,317 $323,000 0 0 S0 14-11] 30 $2,583,317 $63,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,583,317 $413,400 $2,583,317 $323,000 $0 $0 $2,583,317 $63,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/11 06:57 PM



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 51958251 CORTES SUAREZ MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 7 B 134 B 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1329960933 9482341029 | 2025/03/13 2025/03/12 | BANCOLOMBIA 0 $799,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $413,400 S0 S0 $413,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $413,400 S0 S0 $413,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,000 S0 S0 $63,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $63,000 $0 $0 $63,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $323,000 $0 $0 $323,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $323,000 $0 S0 $323,000

1 $799,400 $0 $0 $799,400
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