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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ALEXANDRA AGUIRRE RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 52112291
CORREO ELECTRONICO: maarmoni @hotmail.com CELULAR: 3115943648
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) OFICINA DE PARTICIPACION
UBICACION DEL SERVICIO: COMUNITARIA Y SERV AL CIUDA SEDE: SUBRED
OCCIDENTE DE KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10T12 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570056937 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 556 VIGENCIA 2023
. 2023-05-17 . 2023-05-26
NUMERO DE CDP 1170 FECHA 15:0%88 040 NUMERO DE CRP 24167 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |L| DER DE PROGRAMAS ESPECIALES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,096,278
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,385,112
VALOR EJECUTADO $16,385,112
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,096,278
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 |os aportes al 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
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7876978141 $1,638,511 $204,814 $262,162 3 $39,914 $506,890

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Supervisor

Const anci a virtual
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Asesorar tecnicamente, orientar y dinamizar los procesos de organizacion y
participacion comunitaria, con los mecanismos que paratal efecto se han establecido en
€l Decreto 1757/94, |os cuales son: Asociaciones de Usuarios, Comité de Participacion
Comunitariay Comité Etica Hospitalariay desplegar acciones encaminadas al logro de
los objetivos propuestos en laNorma

Convocar alaComunidad para que se vinculen y contindien con |os procesos de

formacion y capacitacion, iniciados con €l apoyo de la Secretaria Distrital de Salud y de

lalnstitucion

Coordinar la planeacion, desarrollo y evaluacion de los mecanismos de participacion
formal: Asociacion de Usuarios, Comité de Etica Hospitalaria, Junta Asesora
Comunitariay COPACOS

Coordinar intray extra hospitalariamente la capacitacion para el fortalecimiento de los
mecanismos e instancias de participacion

Convocar alacomunidad para que participen en los diferentes espacios y eventos
dispuestos para su actividad

Cumplir con los direccionamientos establecidos por el Sistema Integrado de Gestién de
la Calidad

Elaborar los informes trimestrales sobre la gestion realizada en Participacion Social con
lacomunidad, afin de ser consolidado y enviado ala Secretaria Distrital de Salud.

Organizar ala comunidad para que vigilen el cumplimiento de los derechosy deberes
delos usuarios

Impulsar junto con e Comité de Etica Hospitalariala promocion y divulgacion en
derechos'y deberes de usuarios y pacientes y demés actividades propuestas

Respetar |os Derechos del paciente, cumplir con el codigo de éticay todas las
disposiciones como servidores en el dreadelasaud

Realizar un uso correcto y racional de los recursos de la Unidad de Servicios que sean
destinados para el cumplimiento de las actividades contractual es

Dar cumplimiento en la ejecucion del Plan Operativo Anua del Proceso de
Participacion Comunitariay Servicio al Ciudadano

Cumplir las normas de Bioseguridad segun los procedimientos establecidos por
Institucion y el manegjo de desechos Institucionales

Elaborar y entregar oportunamente los informes solicitados por €l lider de Subproceso
con esténdares de calidad requeridos.

Asistir alas actividades de Induccién, Reinduccidn y capacitaciones organizadas por la
Institucion

Brindar apoyo ala Referente transversal del proceso de control social en la subred, en
las acciones desplegadas para el gercicio de las veedurias ciudadanas

Demés actividades que sean afines ala naturaleza del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Seredlizaasistenciatécnicaen las
reuniones de la Junta Asesora
Comunitaria, Asociacion de Usuarios
Occidente de Kennedy, Asociacion
ASUKEN, Comité de Participacion
COPACOS Kennedy y al Comité de Etica
Hospitalaria

Se convoca ala Junta Asesora Comunitaria

parala socializacion del tema asignacion
decitasy procedimiento del Calla Center

Seredizaasistenciatécnicaalas
Asociaciones de Usuarios de la Unidad de
Kennedy, al Comité de Etica Hospitalaria
y alaJunta Asesora Comunitariaen el
seguimiento alos planes de accién
Capacitacion Guia paralaapropiacion e
implementacion del Enfoque poblacional
diferencial y de genero.

Se Convocaalas formas e instancias de
participacion para que participen delos
eventos localesy distritales

Se da cumplimiento alos procedimientos
establecidos

No aplica para el mes de mayo

Se realiza divulgacion en salas de espera
delos derechosy deberes de los usuarios
en coordinacion con los delegados del
COPACOS

Se Coordinadesde el Comitéla
divulgacion en salas de esperade los
derechos y deberes de los usuarios en
coordinacion con |os representantes de la
comunidad

Se respetan los derechos del pacientey se
cumple con el codigo de éticade la
Subred.

Se hace uso racional de los recursos de la
Oficina

Se da cumplimiento alas actividades del
Plan Operativo Anual del Proceso de
Participacion Comunitaria

Se cumple con las normas de bioseguridad
delaUSs

Se enviad reporte de metade las formas
de participacion socia y € informe de
produccién correspondiente al mes de
mayo

No aplica para el mes de mayo

Se apoya la convocatoria alareunion de
veedores de la ObraKennedy y se
participa activamente en la coordinacion
de lainauguracion delaTorre de
Urgencias.

Asistenciaalareunion del subproceso de
participacion comunitaria Asistenciaala
mesaterritorial de Direccionamiento
Asistenciaalareunion de CLIP
Elaboracion actas, oficios e informes.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas

Actas

Acta

Base de convocatoria Mensaje de texto
grupo de WhatsApp y correo electronico

Base de convocatoria Mensgje de texto
grupo de WhatsApp y correo electrénico

No aplica

No aplica

Listado de asistencia

Listado de asistencia

No aplica

No aplica

Actas e informe de gestion mensual

No aplica

Base de datos de |as formas actualizadas,
Informe de reporte de meta e informe de
produccion mes de mayo

No aplica

Base de convocatoria Mensaje de texto
grupo de WhatsApp y correo electronico

Actas, listade asistencia



MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Super vi sor
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES & DAVIVIENDA
COMPROBANTE DE PAGO

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52112291
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA ALEXANDRA AGUIRRE RUIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 4 7 30 AP 102 TELEFONO: 2782718
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7876978141 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 2069206433

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 264.000
SUBTOTAL: 1 $ 264.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 1 $ 206.300
SUBTOTAL: 1 $ 206.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $40.200
SUBTOTAL: 1 $40.200
TOTAL PAGADO: $510.500
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA '
LA SUBRFD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

i

NIT: 900.959,048-4

DEBE A:

- MONICA ALEXANDRA AGUIRRE RUIZ
© ’6.€52.112.291 DE BOGOTA

) ; % . \. ~ ! . \ . ; .
.La suma de $4.096.278 por concepto de: Prestacién de Servicios de Salud como lider de
Programas Especiales de la Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano
A i . 5
durante el periodo de 01 al 31 de Mayo de 2023, de conformidad con Io establecido en el

contrato de_prestac'ién de servicios No 556 de 2023

) N

! AAGUIRRE RUIZ

 €.£52.112.291 DE BOGOTA :

 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA R
© NUMERO 570056937 '
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