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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: Carmen Flor Monsalve Rincon
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 35327568
CORREO ELECTRONICO: carmenflormonsalve@gmail.com CELULAR: 3176780428
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 92544733 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1926 VIGENCIA 2023
g 2023-06-27 . 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1488 FECHA 12:30:36.000 NUMERO DE CRP 31792 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $841,224
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: $9,052,525
VALOR EJECUTADO $9,052,525
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $841,224
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
1053980865 $971,046 $121,381 $155,367 3 $23,655 $300,403

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

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
Supervisor
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OBLIGACION

Dar cumplimiento alas actividades y metas peri6dicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y €jecucion 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.

Desarrollar actividades de control social , informacién , sensibilizacion.

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

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

Participar en reuniones de asi stencia 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 gjercicios participativos y la
movilizacion social por el derecho alasalud.

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

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o SDS, entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras).

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan contactos para abrir espacios
de huertas urbanas, por viatelefénicay
presencial con lideres de la comunidad
parabrindar informacién sobre huertas
urbanas, hébitos de vida saludable,
también se asiste areuniones virtuales y
presenciales de persona mayor, personaen
condicion de discapacidad, salud sexual y
reproductivay LGBTI

Se realizan reuniones, para planificar las
acciones con lacomunidad y contactos con
lideres sociales. Ademés se hace lecturay
apropiacion de lineamientos

Se realizan contactos para abrir espacios
de huertas urbanas, por viatelefénicay
presencial con lideres de la comunidad
para brindar informacion sobre huertas
urbanas, habitos de vida saludable,
también se asiste areuniones virtualesy
presenciales de persona mayor, personaen
condicién de discapacidad, salud sexua y
reproductivay LGBTI

Se brindainformacion ala comunidad por
medio de video conferencias y contactos
telefénicos, sobre el prevenciony
mitigacion del COVID 19

Se realizan contactos para hacer
seguimientos y educacion afamilias, abrir
espacios de huertas urbanas, por via
telefénica, presencial y video conferencias
con lideres de la comunidad para brindar
informacion sobre huertas urbanas, hébitos
de vida saludable

Se asiste areuniones virtuales y asistencias
técnicas por parte de la secretaria

Se realizan contactos para hacer
seguimientos y educacion afamilias, abrir
espacios de huertas urbanas, por via
telefonicay presencial con lideres dela
comunidad para brindar informacion sobre
huertas urbanas, hébitos de vida saludable

Se realizan contactos para hacer
seguimientos y educacion afamilias, abrir
espacios de huertas urbanas, por via
telefonica, presencial y video conferencias
con lideres de la comunidad para brindar
informacién sobre huertas urbanas, habitos
de vida saludable

Se realizan contactos para hacer
seguimientos y educacion afamilias, abrir
espacios de huertas urbanas, por via
telefénica, presencial y video conferencias
con lideres de la comunidad para brindar
informacion sobre huertas urbanas, habitos
de vida saludable

Se entregas soportes requeridos por la
secretaria

Se realiza alistamiento de soportes para su
respectiva entrega

Se asumiralaglosa en su debido caso

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se entregan Actas de trabgjo en casaa
diario, de contactos con lideres, video
conferenciasy base de canasta familiar

Se entregan Actas de trabgjo en casaa
diario, de contactos con lideres y video
conferenciasy base de canasta familia

Se entregan Actas de trabajo en casaa
diario, de contactos con lideresy video
conferencias y base de canasta familiar

Se entregan Actas de trabgjo en casaa
diario, de contactos con lideresy video
conferencias y base de canasta familiar

Se entregan Actas de trabgjo en casaa
diario, de contactos con lideres y video
conferenciasy base de canasta familiar

Se entregan Actas de trabgjo en casaa
diario, de contactos con lideres y video
conferenciasy base de canasta familiar

Se entregan Actas de trabajo en casaa
diario, de contactos con lideresy video
conferencias y base de canasta familiar

Se entregan Actas de trabagjo en casaa
diario, de contactos con lideres y video
conferenciasy base de canasta familiar

Se entregan Actas de trabgjo en casaa
diario, de contactos con lideres y video
conferenciasy base de canasta familiar

Se entregan Actas de trabgjo en casaa
diario, de contactos con lideres y video
conferenciasy base de canasta familiar

Se entregan Actas de trabgjo en casaa
diario, de contactos con lideres y video
conferenciasy base de canasta familiar
Entrega de Carpeta con soportes en lalinea
de intervencion de Barrios promotores.
Entrega de soportes a lideres de proceso en
|as acciones que se apoyaron



MARI A CRI STI NA TRI VI NO DI AZ
52279556
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°11/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CARMEN FLOR MONSALVE RINCON

CC 35.327.568 DE BOGOTA D.C.

$841.224

La suma de $841.224 (OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS VEINTICUATRO pesos moneda corriente) por concepto
de servicios COMO GESTOR COMUNITARIO durante el periodo de 01
DE MAYO al 15 de MAYO del 2023 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios N°1926/2023

A reien % Lo ﬁhA (%

CARMEN FLOR MONSALVE RINCON
CC 35.327.568 de BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0000000092544733



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-06-30, 06:04:55 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1053980865 Referencia pago(PIN) 8846084810

Periodo Cotizacion 202304 Periodo Servicio 202304

Cliente:

PAGADA 2023-05-13 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CARMEN FLOR MONSALVE RINCON

Documento CC 35327568 Direccion CRR 96 G BISN 16 F 65

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4157869

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 35327568 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MONSALVE RINCON CARMEN FLOR 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 $1.160.000 25-14 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS005 125% $1.160.000 $145.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.160.000 $28.300 CCF24 0,6 % $1.160.000 $7.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $ 28.300 $ 7.000 $0 $0 $0 $0 $ 365.900

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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