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.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: Yuri Rocio Lombana Gonzalez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1022367818
CORREO ELECTRONICO: yurilombana.07@hotmail.com CELULAR: 7613787
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570009270435523 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9022 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 28723 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,539,843

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: $27,540,928
VALOR EJECUTADO $27,540,928
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,539,843
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 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
86628198 $1,143,088 $142,886 $182,894 3 $27,846 $353,626

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Const anci a virtual

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..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad, Cumplimiento de metas establecidas: se
calidad, oportunidad y pertenencia seglin pardmetros descritos del componente, espacio |realizaron las llamadas de evaluacion con | Se realiza protocolo de covid- 19 alas
y/o proyectos especiales, acciones de inspeccion, vigilanciay control, redes, mesas, las familias asignadas correspondienteal  |familias.

consejos, portafolio de servicios de lainstitucion cuando searequerido y/o asignados, — |equipo étnico gitano.
en el contrato vigente entre la Subred sur occidente y la secretaria distrital de salud.

Proceso de evaluacion de los riesgos de
salud que presentalas viviendas de las
familias para covid-19.

Dar cumplimiento alas actividades y metas designadas en €l plan de accidn, con base | Serealiza protocolo de covid- 19 alas
en lasfichas técnicas y lineamientos definidos parael covid-19 familias.

En este mes no se notificaron eventos de

Notificar todos |os eventos de interés en salud publica interés en salud pablica No aplica
Realizar canalizacién de los casos prioritarios identificados u dar respuesta oportuna de . - .

o ) - En este periodo no se requiri6 canalizar la :
acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en o relacionado con No aplica

acciones de instituciones distintas al sector salud. poblacion.

No se realiza acompafiamiento de
implementacion de iniciativa comunitaria  |No aplica.
con €l grupo étnico gitano.

Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay participacion social con €l fin de
fortalecer lagestion

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo

con su respectiva retroalimentacion. No se presentaron eventos de riesgo. No aplica

Se registrainformacion base de datos en Se tiene programadas a entrega de

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos. ?Irsl| \g aprofesiona de apoyoy soportes en soportes todos 10s viemes.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. Setiene programadgs laentrega de Setiene programadas|a entrega de
soportes todos los viernes soportes.

Alistar soportesy presentar auditorias programados tanto de la ESE como delafirma | Setiene programadas la entrega de

auditoria o SDS soportes Se entregan soportes digitales y en fisico

Asumir el 100% de glosa generada por la firmainterventoraa determinar

inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad o de otraindoleenla |Setiene programadas la entrega de Productos auditoria.

gue tenga responsabilidad el contratista (incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes
soportes, entre otras).
Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias, Durante €l periodo no se programé No aplica.
institucionales, locales) programadas por la Subred sur occidente ESE. jornadas de salud publica @
Realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos transmisibles, |Para este periodo no se present6 ningtin .
| . - . Y . No aplica
no transmisibles y acciones de interés en salud publica evento transmisible.
ASg;nr alas asistencias técnicas convocadas por lared sur occidente ESE como lade Asistenciames dejunio Se realiza reunion con su respectiva acta.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022367818 YURI %%ﬂ?Aﬁ?BANA carrera 51a # 24- 05 sur | 3214644168 | yurilombana.07@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 24/06/2025 86628198 $682.500
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 860066942-7 272.500 0 0 0 18 3.200 0 275.700 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 348.800 0 0 0 0 18 4.100 0 352.900 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 53.200 53.200 18 700 53.900 532 53.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 272.500 275.700
0 18 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 348.800 352.900
ICBF Riesgos Laborales 1 53.200 53.900
) 18 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 674.500 682.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1022367818 YURI %%ﬂ?AﬁgBANA carrera 51a # 24- 05 sur | 3214644168 | yurilombana.07@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 2410612025 86628198 $682.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1022367818 LOMBANA GONZALEZ YURI ROCIO 59| 0 N 230201 | 2.180.000 348.800 0 0 0 0 EPS008 2.180.000 272.500 14-23 2.180.000 3 53.200 0 0 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:

YURI ROCIO LOMBANA GONZALEZ

C€C1.022.367.818 DEBOGOTAD.C

La suma de DOSMILLONES QUINIENTOS TREINTAY NUEVE MIL

OCHOCIENTOS CUARENTAY TRES, $ 2.539.843, por concepto de

servicios como Técnico administrativo en el entorno Comunitario,
durante el periodo de 1 al 30 de junio del 2025 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 9022-2024

YURI ROCIO LOMBANA GONZALEZ

C.C1.022.367.818 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0570009270435523

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

MARIA CRISTINA TRIVINO
Apoyo ala supervision
Entorno Comunitario
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Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE.pdf CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO DICIEMBRE.pdf CUENTA DE COBRO DICIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO ENERO.pdf CUENTA DE COBRO ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA DE COBRO FEBRERO.pdf CUENTA DE COBRO FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA DE COBRO MARZO.pdf CUENTA DE COBRO MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14000131
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2716125, 1:49 p.m. Editar

O CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL.pdf CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO MAYO.pdf CUENTA DE COBRO MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
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