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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yirly VivianaZarta Zarta
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1110506019
CORREO ELECTRONICO: vivianazarta@gmail .com CELULAR: 3125287287
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K30 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24086115508 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9055 VIGENCIA 2024
. 2025-04-09 ) 2025-05-14
NUMERO DE CDP 899 FECHA 07-39:27.000 NUMERO DE CRP 21926 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
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 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: $23,988,420
VALOR EJECUTADO $19,990,350
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,998,070

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9483591352 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril 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 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

* Realizar con responsabilidad, precisiény
dedicacion las tareas correspondientes a
los roles de gestor, bachiller, técnico,

institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad |tecnélogo, profesiona o profesional

y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales 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 alertas ala poblacion identificada

Prestar los servicios contratados desde l0s gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por |a 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 alasalud

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as obligaciones del presente

contrato, si aello hubiere lugar. E

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas

. Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos
deley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de |os mismos.
Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General de
Riesgos Laborales procurando €l cuidado integral de su salud, contando con los
elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la

ejecucion del contrato

Portar 1os elementos de identificacion institucional de maneraadecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos para el

desarrollo de la actividad

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar

cumplimiento alas obligaciones del convenio

Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio

especializado.

 Durante el mes se participaen el
desarrollo de jornadas de acuerdo alas
necesidades distritales que sean
programadas desde la Subred Sur
Occidente y la Secretaria distrital de Salud

« Se desarrollan acciones relacionadas con
control social, demanda inducida,
informacién, sensibilizacion, educacion,
canalizacion, atencion, seguimiento y
notificacion.

« Brindar servicios de salud con calidad, en
un marco de respeto y seguridad paralos
pacientes.

Durante el mes se participaen el desarrollo
dejornadas y asistencias técnicas
programadas desde la Subred Sur
Occidente y la Secretaria distrital de Salud.

» Promover la participacion activa de las
comunidades en procesos que les permitan
expresar sus necesidades, tomar decisiones
y ser parte de la solucion de problemas
relacionados con la salud.

* No aplica para este mes

* No aplica para este mes

Entregar productos, informes, bases de
datos, y aplicativos de manera periddicay
realizar ajustes seguin se requiera.

informes, bases de datos, y aplicativos de
manera periddicay realizar gjustes segiin
serequiera.

Garantizar la seguridad laboral, lasalud
integral y larespuesta adecuada ante
emergencias, cumpliendo con las
regulaciones y protocol os vigentes

« hacer un uso responsabley racional de
los recursos materiales y herramientas
necesarias parallevar a cabo las tareas,
minimizando desperdicios y optimizando
su aprovechamiento.

« Se redliza entrega de gestion documental
de manera periddica

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

* Actas, registros e informes

« Actas de asistencias, registro fotogréfico

« actas, fichas tecnicas, registros en
listados

* Registros fotogréficos, fichas tecnicas
Actasy listados de asistencias

Capacitacionesy fortal ecimientos en temas
de salud mental, registro fotografico,
listados de asistencia

* No aplica para este mes

* No aplica para este mes

« Informes mensuales

« Informes mensuales

Garantizar la seguridad laboral, la salud
integral y larespuesta adecuada ante
emergencias, cumpliendo con las
regulacionesy protocolos vigentes.

» Uso adecuado de insumos institucionales,
carnet, chaqueta

* Seredliza distamiento de archivoy
gestion documental de los meses auditados



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

de | 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




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 1110506019 ZARTA ZARTA YIRLY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL _(Ii_g.s ;19 N 77 - 50 APTO 301 [BOGOTA-BOGOTA D.E. 2691573 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1398288345 9483591352 | 2025/04/04 2025/04/09 | BANCO CAJA SOCIAL B! $528,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 $1,599,228 $39,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 $1,599,228 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 $1,599,228 $39,000 $0 $0
1 |cc |1110506019 |ZARTA YIRLY |230301 | 30 $1,599,228 $255,900  EPS017[ 30 $1,599,228 $200,000 ccr24| 30 $1,599,228 $32,000 14-11[ 30 $1,599,228 $39,000 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 $1,599,228 $39,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/08 08:30 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 1110506019 ZARTA ZARTA YIRLY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 119 N 77 - 50 APTO 301 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2691573 No
TRR 6
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1398288345 9483591352 | 2025/04/04 2025/04/09 | BANCO CAJA SOCIAL 5 $528,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $900 S0 $256,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $255,900 $900 S0 $256,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $200 $0 $39,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $200 S0 $39,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $200 S0 $32,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,000 $200 S0 $32,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $700 $0 $200,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7l 1 $200,000 $700 S0 $200,700

1 $526,900 $2,000 $0 $528,900

Pagina 2 de 2 2025/04/08 08:30 PM



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

YIRLY VIVIANA ZARTA ZARTA

C.C 1110506019 DE IBAGUE

La suma de tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta
pesos $ 3.998.070, por concepto de servicios como profesional
universitario 2 en el entorno comunitario, durante el periodo del 1 al
30 de abril de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 9055-2024

S BEEVA [P 2ok

YIRLY VIVIANA ZARTA
C.C 1110506019 DE IBAGUE

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24086115508

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

&

MARIA CRISTINA TRIVINO
Apoyo a la supervision
Entorno Comunitario
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