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 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELBA YADIRA CORREDOR DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 24031297
CORREO ELECTRONICO: ycorredor3105@gmail.com CELULAR: 74078 27
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K30 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475000009054 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3518 VIGENCIA 2023
: 2023-06-07 ] 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1348 FECHA 075707 000 NUMERO DE CRP 29141 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-01 2023-04-30
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: $19,576,895
VALOR EJECUTADO $10,963,419
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,613,476

PORCENTAJE DE EJECUCION

56%

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
9449602138 $1,295,325 $161,916 $207,252 3 $31,554 $400,722

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
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
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OBLIGACION

Se realizo (125) ficha de identificacion a personas con consumo de sustancias
psicoactivas que através del instrumento APGAR

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

Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demés acciones

requeridas por el Entorno Comunitario .

Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la

Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,

seguimiento ala canalizacion.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud

identificadas.

Implementar actividades |dico-pedagdgi cas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la

Secretaria Distrital de Salud

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar 1os gjercicios participativosy la
movilizacion social por €l derecho ala salud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias

del referente del entorno asignado.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Serealizo (125) ficha de identificacion a
personas con consumo de sustancias
psicoactivas que a través del instrumento
APGAR seidentifico el nivel de
satisfaccion de las de la personacon el
ntcleo familiares con sus respectivas
canalizaciones también se particip6 de
encuentros comunitario en donde se
trabajaron temas de redes de apoyo y
aseguramiento.

Atreves del instrumento APGAR se
identifico el nivel de satisfaccion delaslas
persona con €l nicleo familiares con sus
respectivas canalizaciones también se
particip6 de (10) encuentros comunitarios
en donde se trabgjaron temas de redes de
apoyo y aseguramiento.

Durante el mes se particip6 en el desarrollo
de (3) jornadas segun direccionamiento de
la Subred Sur Occidentey la Secretaria
distrital de Salud.

Se desarrollo en lalocalidad de Puente
Aranda (10) encuentros Comunitarios a
nivel colectivo dirigidos alapoblacion
participante.

Se realizaron (30) canalizaciones a
servicios asistenciales y activaciones de
ruta de casos identificados para
articulacion PIC-POS alo largo del mes.

Se brindo (125) orientacion relacionadas
con el fortalecimiento de la dinamicas
familiares, redes de apoyo manejo de
emociones, resolucion adecuada de
conflictosy comunicacién asertiva.

En los (10) encuentros comunitarios
realizados en lalocalidad de Puente
Aranda se implemento actividades IGdico-
pedagdgicas con la poblacién participante.
Participacion (3) reunion , Asistencia
Técnicadela Subred.

Se realizo proceso de psicoeducacion alos
asistentes de los (10) encuentros
comunitarios con el fin de mejorar calidad
devida

Se realizo los respectivos gjustes a
productos presentados mensualmente, de
acuerdo a hallazgos identificados en
preauditoria realizada para el respectivo
mes.

Se realiza entrega de informacion
requerida por €l lider de laestrategia.

MARI A CRI STINA TRI VI NO DI AZ
52279556
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Ficha de identificacion aplicacion de
APGAR Actas de relatoria de encuentros
comunitario y seguimientos a
canalizaciones

Se da cumplimiento para este de mes las
actividades del &rea de Trabajo Social,
aplicacion del instrumento APGAR Actas
de relatoria de desarrollo encuentros
comunitario seguimientos a
canalizaciones.

Actay listados de asistencia

Serealizan Desarrollo de Encuentros
Comunitarios dirigidos a poblacion de la
localidad de Puente Aranda

Formato de canalizacién a servicios

Ficha de identificacion , listados de
sesiones colectivas, actas relatorias,
formatos de canalizaciones

Listados de sesiones colectivas actas de
desarrollo encuentros comunitario.

Actasy listado de participacion.

Fichas de identificacion, actasy listados de
asistencia sesiones colectivas.

Serealizaron |os gjustes alos productos
presentados mensual mente.

SegUin direccionamiento.

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 Occidente E. S . E. .

Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 4/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

ELBA YADIRA CORREDOR DIAZ

CC 24031297 DE SAN MATEO BOYACA

La suma de $ 3.998.070 (Tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta pesos
M/CTE) por concepto de servicios como profesional universitario 2 durante el periodo del 1
al 30 de abril de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
N° 3518-2023.

ELBA YADIRA CORREDOR DIAZ
CC 24031297 SAN MATEO BOYACA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475000009054



gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 24031297 CORREDOR DIAZ ELBA YADIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 78B #120 A 55 BOGOTA-BOGOTAD.E. 4581741 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2029438086 9449602138 | 2023/04/26 2023/04/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $400,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
$1,295,325 $207,300 $1,295,325 $162,000 $1,295,325 $31,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,295,325 $207,300 $1,295,325 $162,000 $0 $0 $1,295,325 $31,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,295,325 $207,300 $1,295,325 $162,000 $0 $0 $1,295,325 $31,600 $0 $0
1 |cc |z4031297 |comzsuonmm |25-14 | 30 $1,295,325 $207,300|  EPsot0| 30 $1,295,325 $162,000 0 0 so| 1411 30 $1,295,325 $31,600 | 0 0 0
Total Afiliados( 1) $1,295,325 $207,300 $1,295,325 $162,000 $0 $0 $1,295,325 $31,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/04/17 02:46 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 24031297 CORREDOR DIAZ ELBA YADIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 78B #120 A 55 BOGOTA-BOGOTAD.E. 4581741 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2029438086 9449602138 | 2023/04/26 2023/04/17| BANCO DAVIVIENDA 0 $400,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $207,300 $0 $0 $207,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $207,300 $0 $0 $207,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,600 $0 $0 $31,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,600 $0 $0 $31,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,000 $0 $0 $162,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,000 $0 $0 $162,000
TOTAL 1 $400,900 $0 $0 $400,900
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