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.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: PAOLA ANDREA IDARRAGAPERDOMO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 39708476
CORREO ELECTRONICO: idarragaperdomo@gmail.com CELULAR: 3115575907
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380733712 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 586 VIGENCIA 2022
g 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1880 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-10-01 2022-10-23
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,101,776
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: $16,987,443
VALOR EJECUTADO $16,984,657
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,101,776
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,786
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
1048995113 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintitres(23) dias del mes de Octubre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO
52934498
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
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 la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por 1a SDS.

3. Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones
requeidas por el Espacio Piblico.

4. Participar en laplaneacion, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

5.Redlizacion de Acciones de informacion y educacion en medidas preventivasy de
mitigacién del COVID- 19, en las familias, instituciones, establecimientosy puntos
criticos identificados en el espacio publico del cuadrante; dentro de las teméticas a
abordar se encuentra el acatamiento de las medidas de confinamiento obligatorio,
limpiezay desinfeccion, higiene de manos, distanciamiento social, etiqueta de tos, uso
de elementos de proteccidn personal, entre otras medidas preventivas para COVID-19."

6. Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion.

7.Desarrollo de Accionesindividuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones
requeidas por €l Espacio Publico.

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

9. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

10. Reslizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
preauditorias del referente del espacio asignado.

11. Implementar actividades |udico-pedagdgicas participativas para el desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

12. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizar un plan de accion por equipo
donde se incluyan |as actividades de cada
uno de los equiposy perfiles parael
desarrollo del producto. Dicho plan debera
contener seguimiento quincena y debera
presentarse en formato entregado por las
SDS. Participar en las mesas gjecutivas del
componente geogréfico para aportar a
andlisis de calidad de viday salud. Se
incluye participacion del gedgrafoy del
profesional especializado
Participacion en reuniones al interior dela
subred para el andlisis en lamitigacion,
avancesy operacion de estrategias en salud
mental referente alas MAPS

Desarrollo de los recorridos identificando
la poblacion, Realizando observacion
dirigida con la comunidad afin de
identificar factores positivos y negativos
queinciden en el bienestar de las
comunidades. De igual forma se pueden
desarrollar acciones como grupos focales
con lideres, que permitan la identificacion
de factores de riesgo o factores positivos
que inciden en las comunidades.

Se cuenta con ladisponibilidad si se
requiere desarrollar jornadas por parte de
la Secretaria Distrital de Salud o la Subred.

Realizar plan de accidn por barrio
intervenido de acuerdo alos resultados y
andlisis. Establecimiento de objetivos
acordes alos resultados, desde el enfoque
socia y comunitario.

Se brindainformacion que requierala
comunidad y lideres en cuanto ala
contingencia con base en lainformacién
publica que la Secretaria Distrital de Salud
de maneraoficial para ser divulgada.

Realizar revision bibliogréfica de lazona
con el fin de obtener informacion histérica
que aporte ala construccion delalinea
base documental que permita
complementar con la obtenida en campo
en las diferentes actividades del proceso.

Organizacion de los recorridos
identificando la poblacion que tiene alto
riesgo, se realizan caracterizaciones de la
zona paraluego realizar informaciény
educacion sobre la emergencia sanitaria.

Participacion en reuniones de asistencia
técnica de la Subred.

Se realiza entrega de informacion
requerida por €l lider de la estrategia
gestion del Cuidado Comunitario.

Laidentificacion y monitoreo de patrones
de transmision comunitaria de lainfeccion
por COVID-19 en conglomerados
poblaciones, entornos y territorios de alto
riesgo epidemiol 6gico y sectores
densamente poblados o de bagjo
acatamiento del confinamiento
consideradas como zonas de cuidado
especial.

Se realiza entrega de informacion
requerida por €l lider de la estrategia
Gestion del Cuidado Comunitario.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Fichatécnicay listados de la convocatoria
gue dé cuenta de lugar, espacio, donde se
realizalaactividad

Soporte de recorrido barrial y mapa de
cartografia social y actas delamisma

Diligenciamiento de registro de encuestas
y caracterizacion realizadas en Drive de
Espacio Publico. Actas de las acciones de
informacién y educacion en el Espacio
Publico para COVID-19.

SegUin direccionamiento técnico.

Actasy registro fotogréfico de las acciones
redlizadas en | EC Itinerantes, realizando
socializacion por medio de las piezas
comunicativas en los puntos criticos en las
localidades de Bosa, Kennedy, Fontibon y
Puente Aranda.

Actas de asistencias técnicas distritales y
direccionamientos parala operacion del
lineamiento.

Actas de recorrido parala definicion de
barrios. Documento de linea base con
aportes periddicos.

Plan de accién mensua de cronograma por
localidad, UPZ, Barrio. Diligenciamiento
de registro de encuestas y caracterizacion
realizadas en Entorno comunitario. Actas
de recorridos diarios

Actas de participacion y listados de
asistenciatécnicalocal y Distrital.

Actas de actividades. Informes mensuales.
Formatos de caracterizacion barrial y
comunitaria.

Actas de desarrollo de intervenciones
comunitarias para el abordaje de riesgos en
salud con énfasis en salud mental,
movilizacion de red de recursos
institucionalesy comunitarios.

Documentos digitales de informes de
resultados y documentos base y andlisis.



G NNA PACLA MARTI NEZ MORENO
52934498
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 10/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Paola Andrea Idarraga Perdomo

C.C 39708476 de Mosquera

Lasumade $ 1.101.776 UN MILLON CIENTO UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
M/CTE.), por concepto de servicios como Gestor Comunitario durante el periodo de 1 al
23 de OCTUBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 586-2022

LT

Paola Andrea Idarraga Perdomo
C.C.39708476 de Mosquera
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007380733712






PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-10-11, 04:51:34 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1048995113

Periodo Cotizacion: septiembre de 2022  Periodo Servicio: septiembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8863247750

PAGADO 11/10/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAOLA ANDREA IDARRAGA PERDOMO

Documento CC39708476 Direccion CALLES5# 540
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115575907

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccaorogare  |PAOLAMNDREAIDARRAGA 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.000.000| 160.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $ 125,000 2,436 $1.000.000(  $24.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $300.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.400 $0 $ 309.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




