- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: AuraCristinaMejia Zapata
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1039687726
CORREO ELECTRONICO: raau89@gmail.com CELULAR: 3114682455
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) ESPACIO VIVIENDA HOGAR PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91201710541 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 228 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1608 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-03-01 2022-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,232,442

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: $6,697,326
VALOR EJECUTADO $4,464,884
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,232,442
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,232,442
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9431269099 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
1020743104
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 profesional, técnico y bachiller
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

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

Realizar seguimiento a los menores de cinco afios canalizados con identificacion de
riesgo establecidos en plan de choque

Realizar canalizacion delos casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de
acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en o relacionado con
acciones deinstituciones distintas a sector salud.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.
Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados
seguin necesidades priorizadas en salud e inclusion. Fortalecer las capacidades de
autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizacionesy redes
comunitarias paraimpulsar 10s gjercicios participativos y la movilizacion socia por el
derecho alasalud.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre-auditorias
del Referente del Entorno asignado. Redlizar entrega oportunay con calidad de
informes requeridos. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la
ESE como de lafirma auditorao SDS, entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraal determinar

Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por lapandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telef 6nicos,
tecnol 6gicos, de proteccion personal que permitan implementar acciones ordenadas en
€l marco de los protocolos, guias'y lineamientos emanados por el nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgueda de contactos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Acciones en abordaje territorial y sus
diferentes estrategias cumpliendo con los
lineamientos para el convenio, estrega de
formatos fisicos y digitales con veracidad,
calidad y oportunidad

Dar cumplimiento con lameta diaria
planteada para el respectivo mesy entrega
de soportes definidos segln lineamiento

Realizar caracterizacion alos menores de 5

afios con identificacion de riesgo
establecidos en plan de choque

No se han identificado eventosde interes
en salud publicaen este periodo

Realizar canalizaciones alos usuarios
dependiendo su necesidad y prioridad en
salud / intersectorial

Por parte del perfil de Auxiliar de
enfermeriarealizar |EC sobre sus deberes
y derechos frente aala seguridad social en
salud y participacion social.

Entrega de soportes con la calidad
esperada correspondientes alas familias
intervenidas en el mes

Entrega de soportes con los criterios de
calidad, revision y correccion de hallazgos
y alistamiento de auditoria.

NO se generan glosas en las accines
realizadas durante el mes.

ANGELA MARI A FORERO RODRI GUEZ
1020743104
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de caracterizacion y tamizajes
Diligenciamiento de cronograma diario
Envio de canalizaciones digitales
Diligenciamiento de bases de datos

Cronograma de actividades diarias, entrega
de soportes fisicos y digitales establecidos
por lasSDS

Formato de caracterizacion y tamizaje
Envio de canalizaciones digitales
Diligenciamiento de bases de datos

Formato de notificacion comunitariao de
interes en salud publica

Formato de activacion de ruta digital

Actasy listados de entrega.

Formato de caracterizacion y tamizajes
Diligenciamiento de cronograma diario
Envio de canalizaciones digitales
Diligenciamiento de bases de datos

Formato de caracterizacion y formato de
canalizacion.

No aplica

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



WY 16:60 80/€£0/220T

7 9p | euiBed

a$ 0§ 00¥bZ$ 000°000°1$ 000‘0z$ 000°000°1$ 000°5Z4$ 000°000°4$ 000°09L$ 000°000°4$ (T )sopelyy [ejol
[ s ot | cov‘yzs 00000015 OF [Li-bi 000°0Z$ 000°000°}$ 0f {¥zd23 000°5ZL$ 000°000°}$ 0f ]800Sd3 [ 000°09L$ 000°000°1$ il _ E.mN_ viny smz_ oNR»oomS_ uu_ l
o [y 00bbT$ 000°000°1$ 000°0Z$ 000°000°+$ 000°621$ 000°000°1$ 0000944 000°000°4$ (sopeyy 1) "3'q VL0908 :03daQ v.LODO8 :Pepnid
0% o 007 YT$ 000°000°1$ 000°02$ 000°000°1$ 000°5Z1$ 000°000°+$ 000°091$ 000°000°L$ (sopeluy T ) IWdIONIYd :ofeqesy op onus)
() 5] _,m‘. 006000 0060 000-000 0057 0d0 000 eo0 09 280:000 OpE \/ Ud ld
aylody o8l selg ajlody gl seig| o81po) ay0dy gl seq] 08ipo) auody gl selq| 08ipo) ayody gl seiq| ofipo) saIquioN ugpesynuap] | o
SATVISIAVIVd SO9SINY 420 anivs NOISN3d 0aviaidwa
S3140dV 3d VavTIv.iad NOIDVAINdIT
00b*62€5 0 3IN3AIDD0 3a OINVA | 80/€0/7207 £0/€0/2207 I 66069ZLEV6 51901004 20-7202 20-720Z
JojeA BIOW SBIQ odueg ofeq aqwr ejLueld BjjIue]d ofeq pnies uglsuag
odeq eynay odiy BAR]) opauag
NOIDVAINDIT V1 3a SITVYANID S0Lva
oN 5666555 '3°0 V10908-¥10908 05 ® €0} ouBSIqY 9|12 IVdIDNRd JINIIONIdIaN! VNLLSRID VYNV V.LVdVZ VIraw 97/896€01 DD
4401
9 YN3$§ opeJauoxy ouoy3jaL ojuaweysedsq-pepniy uold8ilg Teddully jesinong ajueyody ase)y Je120s uozey AP ugidesyuspl

FINVLAOCY 1330 STVIINID SOLva

08k op |el2USD USUINSTY

eaul| U
saliode




WV 1G:60 80/€0/2202 7 9p 7 eulded

000°621$ [N 0$ 000°6Z1$ 3 L 76°990°098 800Sd3 YVSNIdWOD

000°5Z1$ 0% 0$ 000°GZ1$ } (1 :SYHOAVYLSINIWAY) $d3
000°0Z$ 0 0$ 000°0Z$ 3 L Tv6°990°098 #7420 UYSNIIWOD
000°0Z$ 03 0% 000°0Z% 1 (1 :SYHOAVYLSINIWAY) 402
00¥¥T$ 'S 0$ 00vvZ$ 3 S 061'€06°068 L-pl Vins Ty
00V ¥T$ 0$ 08 00F ‘78 1 (1 :SYHOAVYLSINIWAY) TV
000°09}$ 0$ 0 0000918 1 L P00‘9EE“006 ¥i-§7 SANOISNIA10D

000°091$ 0s$ 0 000°094$ ! (1 :SYHOAVYLSINIWAY) ddv

09DVd 3d NIWNSAY

00b'62€5 0 3LN3QIDD0 3¢ ODNV4 | 80/£0/720T £0/£0/2202 I 66069ZLEV6 Glsolool 20-720C 20-7202
Jojep 'IOW Selq odueg ofeq W e|jlue|d ej|luelg odeq pnjes uQisusd
oded eysay odiy 3Ae|) opolLiad
NOIDVAINOIT V1 3a STVIANID SOLva
ON 6655555 3°0 ¥L0904-v.10908 0§egoLouesigy9L)d IV4IDNRd ALNIIANIIANI VYNLLSND ViNY V.LVdVZ VIraw 97/1896£01 DD
4421
3 YNIS opeiauoxy ouojalal ojuaweysedaqg-pepniy [IJERENT] jediutlg Jesinong 3jueliody ase|) 1et>0s uazey AP ugiesyuap|
JLINV.LAO4Y T30 SITVIINID SOLvd

eau)| U
0B8R 9p |RiBUSL) UBLINSDY ss1iode




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 3 DE 2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
Aura Cristina Mejia Zapata

CC. 1039687726 de Puerto Berrio Antioquia

La suma de 2.232.442, dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y dos , por
concepto de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo
de 01/03/2022 al 31/03/2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N° 228/2022.

A\m« F’C@H‘il

Aura Cristina Mejia Zapata.
CC 1.039.687.726 de Puerto Berrio Antioquia.
Cuenta de ahorros Bancolombia.

NUMERO 91201710541




