DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:
FRANCY MILENA MONTANA BERNAL

52871301 de Bogota

La suma de$ tres millones setecientos treinta y seis mil quinientos catorce pesos M/CTE. par
concepto de servicios Profesional Universitario 2, Trabajadora Social durante el periodo de 1 de
julio 2022 al 31 julio del 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestaci6n
de servicios N° 789-2022

=

FRANCY MILENA MONTANA BERNAL
52871301 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24064008067



aportes
enlinea

Planilla Resumen

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
2022-06 2022-06 1564030746 9437485602 | 2022/07/05 2022/07/21 | BANCO CAJA SOCIAL 16 $462,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,494,606

$239,200

$1,494,606

$186,900

$1,494,606

$36,500

$462,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,494,606|  $239,200) $1,494,606]  $186,900) $0| $0) $1,494,606| $36,500 $0) $0) $462,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,494,606  $239,200) $1,494,606]  $186,900) $0| $0] $1,494,606| $36,500 $0) $0) $462,600

1 |ec |52871 301 |MONTANA FRANCY | | | | | X | | | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,494,606]  $239,200[€Pso0s| 30 [ 51,494,606  s186,900] 0 $0) so] 14-11] 30 [ 51,494,606 2.4364] $36,500] 0 50l s o $462,600

1
Total Afiliados( 1) $1,494,606| $239,200) $1,494,606| $186,900) $0) $0) $1,494,606| $36,500) $0) 0 $462,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52871301 MONTARNA 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

2022-06 2022-06 1564030746 9437485602 1 2022/07/05 2022/07/21 | BANCO CAJA SOCIAL 16 $462,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,200 $0 $0 $239,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $239,200 $0 $0 $239,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,500 $0 $0 $36,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $36,500 S0 $0 $36,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $186,900 $0 $0 $186,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $186,900 $0 S0 $186,900

L 1 $462,600 $0 $0 $462,600
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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
2022-07-01 2022-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,736,514
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: $24,402,220
VALOR EJECUTADO $21,904,442
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,736,514
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,497,778

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

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
9437485602 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

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

DIEGO MAURICIO ORDONEZ BEDOYA
94153980
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

160229. Garantizar la calidad de | os 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 relacién 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 ejecucién del presente
Contrato, de acuerdo a Cadigo del Buen Gobierno y Etica Institucional 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 €ficiente de los insumos puestos a su disposicién, asi como
delos recursos de aguay energiay contribuir con el reciclaje.

160240. 12. Cumplir con los planes de emergencia I nstitucionales y normas del Sistema
General de Riesgos Laborales procurando €l 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
ejecucion del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizaron acciones de acuerdo a perfil
de Trabajo Social. Intervencion breve de
acuerdo alos resultados obtenidos en la
identificacion de riesgo en consumo SPA.
Consejeriabreve en cesacion del consumo
de tabaco. Implementacion de la entrevista
motivacional en los casos que se considere
necesario. Desarrollar encuentros
comunitario para el abordaje del consumo
de sustancias psicoactivas. Redizacion de
acciones parala prevencion del consumo
nocivo de alcohol.

Aplicacion Instrumento Apgar a
participantes riesgo medio y alto en
consumo SPA. a consumos riesgo alto.
Desarrollo de encuentros comunitarios en
temas como: prevencion del consumo de
SPA. Jornadas de prevencién consumo
nocivo de alcohol. Canalizaciones de
acuerdo alanecesidad del participante.

Aplicacion de Instrumento Apgar. Jornada
de articulacion.

Se partici6 en jornadas de articulacion
programadas.

Se realiza seguimiento de canalizacion a
participantes en salud mental. Se sociaiza
estrategia DAR.

Desarrollo de encuentros comunitarios

Desarrollo de jornadas de prevencion de
consumo nocivo de acohoal.

Se participo en reuniones de entornos
comuniariosy AsistenciatecnicaSDS

Desarrollar encuentros comunitarios.

Participacion en actividades de
fortalecimiento frente ala prevencion de
consumo SPA.

"Entrega de soportes de cumplimiento de
meta mensua , donde se aseguré la
organizacion de dicha papel eria segin
estandares de calidad. "

Realizar entrega oportunay con calidad de
informes requeridos.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de identificacion de servicios de
acogida estrategia formatos
vinculante,canalizaciones, actas, base de
datos, reporte semanal y reporte mensual.

Se entregan 98 formatos vinculate y
aplicacion instrumento apgar. Se entregan
formatos de sesiones de acciones
colectivas con su respectiva actade los
desarrollos de encuentros comunitario.
Listadosy actas de jornadas de prevencion
del consumo nocivo de acohol. Se
entregan canalizaciones realizadas por €l
perfil de Trabajo Social.

Se entregan formatos estrategia vinculate y
de notificacion de a canalizacion

Se entregan formatos estrategia vincul ate.

Se entrega seguimientos a canalizaciones
en salud mental en fisicoy en base de
datos.

Se entregan segln fichatécnica, actasy
listados de soporte de |os encuentros
comunitarios realizados en lalocalidad de
Puente Aranda.

Se entregan segln fichatécnica, actas,
listados y formato de test AUDIT de
soporte de las 4 jornadas.

Registro de assistenciaareunion de
entorno comunitario y asistencia técnica de
secretaria de salud.

Se entregan seglin fichatécnica, actasy
listados de soporte de los encuentros
comunitarios realizados en lalocalidad de
Puente Aranda

Se entregan segUn ficha técnica, actasy
listados de soporte de |a participacion en
actividades de fortalecimiento, frente ala
prevencion de consumo SPA.

" Carpetas debidamente marcadas cada
semana, organizadas de la siguiente
manera: 1, Instrumento de identificacion
de servicios de acogida, estrategia
vinculate. 2, Actasy listados de desarrollo
de Espacioscomunitarios perfil de
psicologa. 3. Formatos vespa 4. Base de
datos einformes. 5. Acta, fichatécnicay
listados de jornadas de prevencion de
consumo nocivo de alcohal. "

Para este mes se entrega con calidad el 100
% de soportes correspondientes alo
establecido por lineamientos.



. A Para este mes se presenta con calidad el
Alistar soportesy presentar auditorias 100 % de soportes correspondientes alo
160241. 13. Desarrollar |as demas actividades relacionadas con €l objeto contractual programadas tanto de la ESE como de la 0 0é SOpOrte ]
establecido por lineamientosy lo

firma auditora o SDS, entes de control. ; ;
requeriquerido

DI EGO MAURI Cl O ORDONEZ BEDOYA
94153980
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



