Informacion del contratista

lipo de documento Banco
LUZ MYRIAM GUTIERREZ CAMARGO Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
GESTOR COMUNITARIO
o No. de documento lipo de cuenta
Contrato Actual: 1931-2023 39654690 AHORRO
R 5551347 luzg3818@gmail.com )
Sede MNo. de cuenta
SUBRED 550007501003318

Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del 09/11/2023 se pueden volver a subir cuentas

RELACION DE CUENTAS 142016
Q

1D CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR 2% EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
1420 2023-10-01/ 2023-10- )

1931 $13,546,742 51,537,696 79.55 $3,483,535 ®  APROBADA
16 31
1381 - 2023-09-01 / 2023-09- . e s — -

1931 512,009,046 $1,537,696 70.52 $5,021,231 ® APROBADA
00 30
1307 2023-08-01/ 2023-08-

1931 $10,371,065 41,637,982 66.94 $5,121,516 ®  APROBADA
44 31
1258 _ 2023-06-01 / 2023-06- o ) o " ) .

1931 2 $8,833,369 §384,422 66,99 $4,352,668 ® APROBADA
52 15
1258 2023-07-01 / 2023-07- i

1931 58,833,369 51,537,696 56,99 54,352 668 ®  APROBADA
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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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MYRIAM GUTIERREZ CAMARGO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 39654690
CORREO ELECTRONICO: luzg3818@gmail.com CELULAR: 5551347
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS
FOO9K30 | 100
ENTIDAD :
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550007501003318 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1931 VIGENCIA 2023
. 2023-10-31 ] 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2633 FECHA 1029:41.000 NUMERO DE CRP 53048 | FECHA 1300100000
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTOR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,537,696
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: $17,030,277
VALOR EJECUTADO $13,546,742
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,537,696
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,483,535

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

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
1057479946 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
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




Secretarla de Sabus
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Dar cumplimiento alas actividades y metas designadas en plan de accion con base a

lasfichas tecnicas y lineamientos definidos por laSDS

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Durante el mes, serealizé desde el
componente Red de Cuidado Colectivo
Soporte Social RBC. con afectaciones
Psicosociales, construccion de cronograma
por equipo,en lalocalidad, serealizo 12
asesorias a familias de personas con
discapacidad en Bosa, 12 asesorias a
cuidadores en Bosa, 12 aistamientos para
nodo de familias con discapacidad y 12
alistamientos para visita cuidadores, enla
localidad de Bosa identificando y
verificando por base de datos, busqueda
activay através delideres en lalocalidad
de Bosa, serealiz6 continuidad con grupos
de Red de cuidadores, Gestores RBC, y
cuidadores ycapacidades durante el mes,
de acuerdo alo concertado con cada grupo
de actores sociales en lalocaidad de Bosa.
Durante el mes se convoco através de
pieza comunicativay por whatsapp alos
lideres Gestores en RBC, a cuidadores as
de personas con discapacidad paralared
de cuidadores, a grrupo cuidadoresy
capacidades ,Norma de Bioseguridad, IEC
Estategia DAR, Vacuna prevencion
COVID-19 se envio lainformaciénaalos
grupos de actores sociale para este mesy
lavigencia, seles brindo Informacién,
Redes de apoyo, pervencion de
contaminacion del aire, cuidado 'y
autocuidado, certificado de discapacidad,
derechos y deberes en salud,lengueaje
incluyente, linesa de atencion, manzana del
cuidado. Convocatoria parael encuentro
defamiliasdelaRBCy seenviarael se
enviamensaje viawhatsap paralas
actividades que se realizaron durante el
mes anivel local y distrital.

No se desarrollo acciones itinerantes en el

2.Desarrollo de accionesiitinerantes en el Entorno Comunitario

3.Participar en la planeacion direccionamiento tecnico y ejecucion de las jornadas
localesy distritalesy promocion de la salud de acuerdo al cronograma definido por la

SDSy la Subred

4.Desarrollar acciones de control social informacion sencibilizacion y educacion

seguimiento alacanalizacion

Entorno Comunitario.

Se asiste Asistencia Tecnica presencial con
Secretaria Distrital de Salud, reunién de el
equipo delaRed del cuidado
colectivo.Equipo técnico de Gestion de
Politicas, Revision de soportes del mes. Se
hace sensibilizacion telefonicaa
cuidadores as, gestores RBC y cuidadores
y capacidades desde el Componente
Soporte Social RBC y Afecciones
Psicosociales, paralaprevenciony
mitigacion del riesgo de Covid 19.

En el Territorio Bosa se registrallamada

de actores sociales RBC.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Se firman actas, formato de sesiones
colectivas GESI.

No.

Sefirmaacta.

telefénicay acompafiamiento en los grupos |Se firma acta .



5.Generar incidenciaen lareduccion del dafio y gestion frente a problematicas de salud

identificadas

6. Implementar actividades ludicopedagogicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderameinto en practicas de cuidado en salud

7.Participar en reuniones de asistencia tecnica programadas por |as referentes dela SDS

8.Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segiin necesidades
priorizadas en salud einclusion

9.Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas colectivos grupos
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho ala salud

10.Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos a las preauditorias de
referente del espacio asignado

11.Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos

12. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la
FIRMA AUDITORA o la SDS entes de control

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

14. Ejecutar |as acciones seglin los criterios de autocontrol

15. Mantener desarrollar e implementar la vision mision de la subred e impul sar
promocionar nuestro portafolio de servicios

Durante el mes se convoco alideres,
gestores, cuidadoresy capacidadesy
cuidadores de personas con discapacidad
parala participacion activa en los grupos
de actores sociadles RBC, serediz6
alistamiento de familias parala
vinculacion en la Estrategia de
Rehabilitacion Basada en comunidad con
primeras, segundas , terceras,cuartas
visitas, por base de datos de personas con
discapacidad y cuidadoresy através de
lideres,alistamientos de cuidadores parala
vinculacion a soporte social RBC, asesoria
acuidadores viavirtual y presencial donde
lesinformo sobre prevencién y mitigacion
contagio Covi 19 rutas de acceso en salud
y redes de apoyo habitos de vida saludable,
prevencion de otras enfermedades, se
convoco al via Whasapp,convocatoriaala
participacion del encuentro de familias de
laRBC y actividades por los derechos de
personas con discapacidad y sus
cuidadores.

Se firma actas formato de sesiones
colectivas GESI.

Durante el mes se realiz6 telefonicamente
vinculacion a personas con discapaci dadad
por Base de datos , con lideres gestores
RBC y cuidadores as de personas con
discapacidad , cuidadores y capacidades se
convoco a participar en los grupos de
actores sociaes por viavirtua y
presencial, .

Se asiste areunion SDS. parael mesen
curso 2022.

Durante el mes se convoco a lideres,
cuidadores para la vinculacién desde nodo
de familias paralos grupos de actores
sociales, selesinformdy se educd
telefonicamente y de manera presencia a
|as personas contactadas en temas
relacionadas con el cuidado de lasalud
fisicay lasalud mental, estrategia DAR, se
convoco ala eleccion de representantes de
personas con discapacidad .

Se hace divulgacion telefonicay presencial
paraque las, personas mitigen €l contagio
del COVID 19, de la Secrearia Distrital de
Salud.linea 106 123 ,192. y 143 redes
comunitarias realicen la autogestion
telefénica, se capturan las llamadas,
registro fotografico de trabajo virtual
presencial .

Se realiza gjuste de soportes segliin
requerimiento de lideres de Entorno
Comunitario.

Se entregan soportes de acuerdo a cada una
delasiniciativas en las localidades de
intervencion y se aportaalosinformesy
matrices seglin requerimiento de las lideres
de Entorno Comunitario.

L os soportes se entregan seglin
requerimiento.

Se entregan soportes segun la directriz de
la Secretaria Distrital de Salud, en la
localidad deintervencion y se aportaalos
informes y matrices segiin requerimiento
delaslideres de Entorno Cuidado
Comunitario.

Durante el mes se realizo gjuste de
soportes seguin requerimiento de lideres del |se firman actasy listados de asistencia.
Entorno Cuidado Comunitario.

Se brindé informacién en prevencion de

contagio para mitigar COVID-19. Se

convoco presencia y telefonicamente al

Wha App mediante pieza comunicativay  |Se firman Actas.
link del Encuentro al Encuentro de

Familias de Personas con discapacidad,

cuidadores, lideres Gestores RBC.

Sefirmaacta.

Sefirmaacta.

Sefirmaacta.

Se firmaacta.

Se entregan ajustes seglin requerimiento.

Se entregan aportes ainformesy matrices
segln requerimiento.

Soportes segin requerimiento.

Se cuenta con los soportes actasen AZ .



se asiste areunion de Entorno del Cuidado
16. Participar en la planeacién direccionamiento tecnico y gjecucion de nivel local y Comunitario de acuerdo a

distrital y promocion de lasalud de acuerdo a cronograma definido por la SDS. Direccionamiento técnico de la Secretaria
Distrital de Salud.

Se firman Actas.

Se brindo apoyo telefénico sobre
autogestion y rutas de atencién en salud. | Sefirman Actas.
G29:K30.

17.Presentar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a problematicas de
salud identificadas

Se entrega | os soportes debidamente

diligenciados en carpeta. Sefirman Actes.

18.Garantizar la entrega oportuna de | os productos con calidad segiin requeido.

MARI A CRI STINA TRI VI NO DI AZ
52279556
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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




PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-10-09, 04:18:01 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1057479946

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2023  Periodo Servicio: septiembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8848263210

PAGADO 07/10/2023 EN HORARIO EXTENDIDO Y
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LUZ MYRIAM GUTIERREZ CAMARGO
Documento CC39654690 Direccion CALL70N 80 1 46
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138073828
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
enitcacian [ AoetdesyNomtres | oo | sareo |2l C\x |4 8)218 5] 6 38 3] SI5l5 2|3 B3S]  ammmeses | o6, | Jeene Adminisaradors ssvd | Saud | T | pisgos | Risagos Administradors Caia | Cain | sewa | cmr | | wieisteo | To
CC 39654590 |Eﬁw b 58 0 L [25-14) COLPENSIONES $1.160.000) 3 185.600(|[EPS017) FAMISAMAR EPS §1.160.000| 3145000 2438 5 1.1600000] 5 28.300((CCF21) CAFAM §1.160.0000 323200 50 3o 50 30 $3382100
IILTOTALES
(Incapacidadas, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
|BC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “g;:’;‘ .I““‘Ez:; &n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EF3 MORA DE MORA
% 1.160.000 §1.160.000 5 1.160.000 $ 1.160.000 $ 185.600 5 145.000 $28.300 §23.200 30 50 50 50 50 50 5382100 50 §382.100
Fagna 1 de 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 Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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

Powered by CamScanner
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: : i LUZ MYRIAM GUTIER..

Blsqueda ¥ Mis procesos ¥

= = Ver contrato

Infarmacidn genara [~ Datos guardados

Caondicsones = T
@ Cancelar < Evaluscion de |a Entidad Estatal =

Bienes y senvicios
VER CONTRATO

Documsrtos 2l Prov s s
T e B R Ejecucién del Contrato

Diocumentos del conirato Porcentzsje Recepcsdn de ariculas

Imfarmacicn presupuesial

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrate
 5e requiersn emisiones de codigos de autorizacien® 3" No
Wodificaciones de! Contrato

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplisnientos

N exiztan resuliados gue cumpian con los onterics de bisqueds especificados

Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por
[ ENERO 2022 pdf EMERC 2022 pdf Proveador Descargsr Detallz
[ FEBREROQ 2022 pdf FEBRERD 2022.pd? Provesdor Discargar Detalle
] JUNID 2022 pdf JUMNEC 2022 pdf Proveador Descargar Detalis
O MARZO 2022 pdf MARZD 2022 pdf Proveador Deceargar Detalle
l ABRIL 2022 pdf ABRIL 2022 odf Provesdar De=cargar Detalis

Cl MAYD 2022 pdf MAYD 2022 pdf Proweador Di=scargar Detallz



A e

o ogao

JULIO 2022 podf
AGOSTD 2022 paf
SEFTIEMBRE 2022 paf
OCTUBRE 2022 pdf
NOWVIEMBRE 2022 pdf
DICIEMBRE 2022 pdf
ENEROC 2023 pdf
FEBRERO 2023 pdf
MARZO 2023.pdf
ABRIL 2022 odf
M&YD 2023 pdf
JUNED 2023 pdf
JULID 2023 padf
AGOSTD 2023 pdf

SEPTIEMBRE 2023 pdf

JULIO 2022 podf
AGQOSTO 2022 pdf
SEFTIEMBRE 2022 pdf
OCTUBRE 2022 pdf
NOVIEMBERE 2022 paf
DICIEMBRE 2022 pdf
ENERQC 2023 pdf
FEERERO 2023 pdf
MARZD 2023 paf
ABRIL 2023 pdf

MAYD 2023 pdf
JUNED 2023, pdf
JULIO 2023 pdf
AGOSTO 2023 paf

SEFTIEMERE 2023 pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Frowescor

Provesdor

Provesdor

Provesdor

Provesdor

Provesdor

Proveedor

Provesdor

Prowveedor

Proveador

Proveador

Proveador

Di=scargar
Ci=scargar
Descargar
Dizscargar
Diascarpar
Ciesoarpar
Ciesoarpar
Ci=scargar
Ciescargar
Ciescargar
DCiascarpgar
Descargar
Ciascarpar
Ciesoargar

Ciesoargar

Detalle

Detalle

Diefalie

Detalle

Dietalle

Cietalle

Dietalle

Dietalle

Detalle

Detzlle

Dietalle

Detalle

Dietallz

Detalle

Dietalle



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUZ MYRIAM GUTIERREZ CAMARGO
CC 39.654.690. BOGOTA

La suma de $ La suma de $ 1.537.696 Un milldn quinietos treinta y siete mil seiscientos
noventa y seis pesos/CTE por concepto de servicios Gestor Comunitario durante el
periodo de 1 al 31 de OCTUBRE de 2023 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 1931 2023.

Aoz Mgiam Golenez . C
LUZ MYRIAM GUTIERREZ CAMARGO

CC 39.654.690 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550007501003318



