DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FRANCY MILENA MONTARA BERNAL
52871301 de Bogot4

La suma de $ 3.627.684 tres millones seis cientos veintisiete mil seiscientos ochenta y cuatro
pesos M/CTE. por concepto de servicios Profesional Universitario 2, Trabajadora Social durante
el periodo de 01 de Abril 2022 al 30 Abril del 2022 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios N° 789-2022

] i

FRANCY MlLéNA MONTANA BERNAL
52871301 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24064008067

Escaneado con CamScanner



‘. 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 52871301 MONTANA BERNAL FRANCY MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 68a bis 49a 02 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7179457 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 31980402 9432430648 | 2022/04/04 2022/04/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $449,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,451,074 $232,200 $1,451,074 $181,400 $1,451,074
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,451,074 $232,200 $1,451,074 $181,400 $0 $0 $1,451,074 $35,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,451,074 $232,200 $1,451,074 $181,400 $0 $0 $1,451,074 $35,400 $0 $0
1 |cc |52871301 |MONTANA FRANCY |Z31001 | 30 $1,451,074 $232,200(  EPS005| 30 $1,451,074 $181,400 0 0 S0 14-11] 30 $1,451,074 $35,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,451,074 $232,200 $1,451,074 $181,400 $0 $0 $1,451,074 $35,400 $0 $0
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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 52871301 MONTANA BERNAL FRANCY MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 68a bis 49a 02 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7179457 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 31980402 9432430648 | 2022/04/04 2022/04/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $449,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $232,200 S0 S0 $232,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $232,200 S0 S0 $232,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,400 S0 S0 $35,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $35,400 $0 $0 $35,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $181,400 $0 $0 $181,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $181,400 $0 S0 $181,400

1 $449,000 $0 $0 $449,000
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCY MILENA MONTARA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52871301
CORREO ELECTRONICO: francita31@gmail.com CELULAR: 7179457
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO09K30 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24064008097 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 789 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 ) 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2047 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-04-01 2022-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,627,684
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: $10,883,052
VALOR EJECUTADO $10,883,052
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,627,684
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
9432430648 $1,451,074 $181,384 $232,172 3 $35,348 $448,904

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIEGO MAURICIO ORDONEZ BEDOYA
94153980
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

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

160229. Garantizar |la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del
objeto contractual

160230. 2. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier 6rgano externo o Reglamento Interno, Codigo o Directriz InternadelaE.S.E
que tenga relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato

160231. 3. Conocer y aplicar las politicas institucionales.

160232. 4. Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y €jecucién del presente
Contrato, de acuerdo a Cadigo del Buen Gobierno y Etica Ingtitucional y/o Profesional.

160233. "5. Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Socia Integral durante
lagjecucion del presente contrato sobre los montos legal es establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o lafalsedad en
lamisma serd causal de terminacion del contrato.”

160234. "6. Velar y responder por los recursos'y adecuado funcionamiento de los
equipos, documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo parala
gjecucion de las actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir
el CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, e CONTRATANTE
queda autorizado para deducir de los saldos pendientes a favor del CONTRATISTA las
sumas correspondientes como pago o reposicion de los mismos. "

160235. 7. Preparar y presentar conforme a su competencialos informes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los
términos de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los
mismos

160236. 8. Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presencialesy virtuales,
Induccién y/o re-induccién, programados por ed CONTRATANTE y por las entidades
autorizadas por éste, con €l fin de contribuir al desarrollo delas actividades y
obligaciones contractuales.

160237. 9. Redlizar todas aguellas actividades necesarias tendientes al cabal
cumplimiento del objeto del negocio juridico einformar de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la gjecucion de las responsabilidades asignadas.

160238. 10. El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional .
Cualquier actuacién o pronunciamiento alguno que hiciere sin €l conocimiento y
consentimiento de la E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion
de Servicios de Salud, ser4 motivo de terminacién del contrato.

160239. 11. Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como
de los recursos de aguay energiay contribuir con el reciclaje.

160240. 12. Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema
General de Riesgos Laborales procurando el 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
gjecucion del contrato.

160241. 13. Desarrollar las demés actividades relacionadas con el objeto contractual

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Se realizo (90) fichade 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
particip de (8) encuentros comunitarios
en donde se trabgjaron temas de redes de
apoyo y aseguramiento.

Durante el mes se particip6 en el desarrollo
de (4) jornadas segun direccionamiento de
la Subred Sur Occidentey la Secretaria
distrital de Salud.

Se desarrollo en lalocalidad de Puente
Aranda (16) encuentros Comunitarios a
nivel colectivo dirigidos alapoblacion
participante.

Se realizaron (90) canalizaciones a
servicios asistenciales y activaciones de
ruta de casos identificados para
articulacion PIC-POS alo largo del mes.

Se brindo (90) orientacion relacionadas
con el fortalecimiento de la dindmicas
familiares, redes de apoyo manejo de
emociones, resolucion adecuada de
conflictosy comunicacién asertiva.

En los (8) encuentros comunitarios
realizados en lalocalidad de Puente
Aranda se implemento actividades |tdico-
pedagdgicas con la poblacién participante.

Participacion (4) reunion , Asistencia
Técnica de la Subred.

Se realizo proceso de psicoeducacion alos
asistentes de los (8) encuentros
comunitarios con €l fin de mejorar calidad
devida

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

Conocer, promover y aplicar las Normas
de Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, haciendo uso eficiente de los
insumos puestos a su disposicion, asi como
delos recursos de aguay energiay
contribuir con €l reciclagje.

En cada una de las actividades
contractuales se tuvo en cuentalas
recomendaciones para la gjecucion de las
actividades

Se apoyaron actividades encomendadas
por lalider

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
comunitarios 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 los gjustes alos productos
presentados mensual mente.

Se hizo uso adecuado de |os implementos
de bioseguridad paralarealizacion de las
actividades contractuales

REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTA, REGISTRO FOTOGRAFICO



DI EGO MAURI Cl O ORDONEZ BEDOYA
94153980
Super vi sor
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