DOCUMENTO EQUIVALENTE No 1/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBE A
BRIYITH GISETH BUITRAGO PADILLA

C.C 1012400372DE BOGOTAD.C

La suma de 718.549 (SETECIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE) por concepto de: servicios de prestacién de GESTOR COMUNITARIO durante el periodo de
01 al 15 de ENERO de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No

512-2022

BRIYitHBuittanp
BRIYITH GISETH BUITRAGO PADILLA

C.C 1012400372 BOGOTA
CUENTA DEL BANCO DE BOGOTA

NUMERO 261209985
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Briyith Giseth Buitrago Padilla
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1012400372
CORREO ELECTRONICO: briyithcien@hotmail.com CELULAR: 3203046401
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 DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 261209985 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 512 VIGENCIA 2022
g 2023-01-17 . 2023-01-31
NUMERO DE CDP 176 FECHA 09:54:24.000 NUMERO DE CRP 9936 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-01 2023-01-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $718,549

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: $19,205,503
VALOR EJECUTADO $19,205,503
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $718,549
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
9444110502 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos quince(15) dias del mes de Enero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por |os lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seguin pardmetros descritos paralos componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente entre [a Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas 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 demas acciones
requeidas por el Espacio Publico

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y €jecucion de las Jornadas

localesy Distritales de Promocion 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 educacién,
seguimiento ala canalizacion

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

Implementar actividades |Udico-pedagdgicas 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

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesidades priorizadas
en salud einclusion

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativosy la
movilizacion socia por el derecho alasalud

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias
del referente del espacio asignado

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Durante el mes de Octubre se redizo,
recorridos por lalocalidades de Bosa,
Kennedy, Fontibon y Puente Aranda, para
laidentificacion de puntos criticos y
aglomeracion de personas, para dar
cumplimiento ala estrategia de
Informacion y Educacion COVID 19
Espacio Publico.

Cracterizacion e identificacion del riesgo
en zonas de aglomeracion y pobalcion
priorizada . Apoyo alainformaciony
educacion en el Espacio Publico para
COVID 19entrega soporte como actas,
registro fotogréfico.

Asistencia Técnica de Secretaria de Salud
0 dela Subred.

Se desarroll6 acciones de promocion dela
salud y prevencion de la enfermedad en
puntos criticos y de aglomeracion de
personas a partir del uso adecuado del
tapabocas, el distanciamiento socia y
redes de apoyo institucionales en las
localidades Bosa, Kennedy, Fontibon y
Puente Aranda, por la situacion actual de
la pandemia covid -19.

Sedivulgo y sensibilizé desde |la estrategia
Informacion y Educacion COVID 19
Espacio Publico en medidas preventivas
paraladisminucion de riesgos en salud de
covid-19 en puntos con aglomeracion de
personas como en el uso adecuado del
tapabocas, distanciamiento social, redes
apoyo institucionales en casos de
emergenciay acatamiento en las
recomendaciones para la adquisicion de
bienes de primera necesidad.

Seinforméy orient6 alacomunidad a
través de piezas comunicativas frente a
uso de las lineas de atencion en salud y
salud mental, tales como:linea purpura,
linea 106, linea 123, lineas de emergencia
de las diferentes EPS para atencion a
usuarios con sintomas de covid-19.

Secretaria Distrital de Salud y lideres del
Espacio Publico brindan lineatécnicay
segumiento a cada una de las acciones
desarrolladas desde |a Estrategia de
Informacion y Educacion COVID 19
Espacio Publico.

Se abord6 a un usuario de la comunidad
aglomerda o lider comunitario de cada una
de las localidades Bosa, Kennedy,
Fontibén y Puente Aranda para socializar
laestrategiade Infirmacion y Educacion
COVID 19 Espacio Publico

Seinformd y se orienté alacomunidad a
partir de piezas comunicativas, las
diferentes redes de apoyo institucionales
como: linea 106, linea purpura, linea 123,
lineas de emergencia de | as diferentes EPS
en caso de presentar sintomas de covid-19.

Se realiza gjuste de soportes segiin
requerimiento de lideres del espacio
publico.

Se entegra soportes de acuerdo a cada una
delaslineas deintervenciony se aportaa
losinformesy matrices segiin
requerimiento.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se entregan actas de recorrido, registro
fotogréfico y formato de identificacion de
lugares o puntos concurridos.

entrega soporte como actas, registro
fotogréfico.

Actadeasistencia.

Se soporta actay registro fotografico.

Actasy registro fotogréfico.

Actay registro fotografico.

Acta de seguimiento, registro fotogréfico,
videollamadeas.

Actade desarrollo delaactividad.

Actas, piezas comunicativasy registro
fotogréfico

Soportes de entrega semanal y actas.

Informe mensual, actasy entrega de
registro fotogréfico de los procesos.



De acuerdo a plan operativo del proceso y
alalineatécnicade laslideres del Espacio
Publico se gjustan los soportes de las
acciones desarrolladas y se entregan con
calidad para auditoria.

Actas, cronograma de actividades, matriz
de puntos criticos y/o de aglomeracion de
personas, piezas comunicativas,registro
fotogréfico.

Alistar soporte y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de laFIRMA
AUDITORA o la SDS entes de control

Asumir a 100% la glosa generada por lafirmainterventoraal determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad oportunidad o de otraindole que
tenga responsabilidad el contratista

Se entrega soportes de las acciones con

calidad para auditoria Se entregan soportes seguin lineamientos.

MARI A CRI STI NA TRI VI NO DI AZ
52279556
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



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1012400372 BUITRAGO PADILLA BRIYITH GISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 78 A No 84B SUR-54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1857818365 9444110502 | 2023/01/12 2023/01/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $329,400
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) $1,000,000  $160,000 $1,000,000  $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $329,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $1,000,000) $20,000) $1,000,000) $24,400) $0) $0) $329,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $1,000,000) $20,000) $1,000,000| $24,400 $0) $0) $329,400

1 |ec |1o1z40037z BUITRAGO BRIYITH| | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,000,0000  $160,000[EPs002| 30 [ 1,000,000 125,000 ccraz] 30 | $1,000,000) 520,000 14-11] 30 [ 1,000,000 2.436 524,400 30 50l s o $329,400

1
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000) $1,000,000) $125,000 $1,000,000f 20,000 $1,000,000f $24,400) $0) 0 $329,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1012400372 BUITRAGO PADILLA BRIYITH GISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 78 A No 84B SUR-54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1857818365 9444110502 1 2023/01/12 2023/01/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $329,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 S0 S0 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 S0 S0 $20,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $20,000 S0 S0 $20,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 $0 S0 $125,000
1 $329,400 ) ) $329,400
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