DOCUMENTO EQUIVALENTE N2 10 /2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MYRIAM PATRICIA ALVARADO CUERVO

C.C52.615.045 de La Mesa

La suma de (S 2.460.374) Dos millones cuatrocientos sesenta mil trescientos setenta y cuatro pesos
M/CTE, por concepto de: técnico 1 Auxiliar de enfermeria durante el periodo de 01 al 31 Octubre/2023,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 1963/2023

Myriam Patric do cuervo
C.C. 52615045 de La mesa Cundinamarca
CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda
NUMERO # 475000065510



. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur 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: MYRIAM PATRICIA ALVARADO C.
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52615045
CORREO ELECTRONICO: mpalvarado28@gmail.com CELULAR: 3107825235
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA 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 475000065510 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1963 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRP 63695 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21,104,796
VALOR EJECUTADO $21,104,796
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9456744064 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

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

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional, técnico y bachiller
conforme alo establecido por |los lineamientos distritales, estandares institucionalesy
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

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

Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion,

seguimiento ala canalizacion.

Realizar seguimiento alos menores de cinco afios canalizados con identificacion de

riesgo establecidos en plan de choque

"Redlizar canalizacion de | os casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna
de acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en |o relacionado con
acciones de instituciones distintas a sector salud. "

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados
seglin necesidades priorizadas en salud e inclusion. Fortalecer |as capacidades de
autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizacionesy redes
comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativos y lamovilizacion social por el

derecho alasalud.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre-auditorias
del Referente del Entorno asignado. Realizar entrega oportunay con calidad de
informes requeridos. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la
ESE como de lafirmaauditorao SDS, entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias 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

Realizar seguimientos a usuarios con
planes de automaejo dentro de la estrategia
Cuidate sefeliz en laslocalidades de
kennedy, fontibon, bosay puenta aranda,
,donde se les realizo toma de peso, talla,
tension, perimetro de cintura, OMS Alto,
muy alto, y Findrics alto, moderado, dando
las recomendaciones en salud segun el
caso, dando cumplimiento alas actividades
y metas periodicas designadas en €l plan
de accion y en los lineamientos definidos
por laSDS.

Dar cumplimiento con las actividades
planteadas para €l respectivo mesy entrega
de soportes definidos segun el lineamiento.

SE BRINDA INFORMACION,
EDUCACION Y COMUNICACION A
LOS USUARIOS ASISTENTES
DURANTE ESTE MESMOTIVANDO A
LA ADOPCION DE HABITOS DE VIDA
SALUDABLE EN PRO DE MEJORAR
SU CALIDAD DEVIDA, E
IMPORTANCIA DE ADHERENCIA A
ESTOS, REVISION MENSUAL DE
ASPECTOS ABORDADOS

NO SE REALIZA VALORACION A
MENORES DE EDAD EN ESTA
ESTRATEGIA

SE REALIZA SEGUIMIENTO A LAS
CANALIZACIONES REALIZADAS
POR LA ESTRATEGIA CUIDATE SE
FELIZ.

A partir de laeducaciony
recomendaciones brindadas se promueve a
laadopcion de practicas que contribuyan a
una alimentacion saludabley asi reducir los
riesgos de obesidad y sobrepeso.

Realizar acciones de |EC acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
alas evaluaciones y recomendaciones
sobre deberes y derechos frenteaala
seguridad social en salud y participacion
social.

Entrega de soportes con los criterios de
calidad, revision y correccion de hallazgos
y alistamiento de auditoria.

NO se generan glosas en las acciones
realizadas durante el mes.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

SEGUIMIENTO DE USUARIOS QUE
PARTICIPARON DE LA ATENCION
EN LOS DIFERENTES PUNTOS DE LA
ESTRATEGIA CUIDATEY SEFELIZ,
CON ALGUN NIVEL DE RIESGO DE
OMSY FINDRICS PLAN DE
AUTOMANEJO.

BASES DE DATOS DILIGENCIADA DE
USUARIOS ATENDIDOS EN PUNTOS
DE LA ESTRATEGIA CUIDATEY SE
FELIZ SDSA LOSCUALESSE LES
REALIZO SEGUIMIENTO
TELEFONICO

DILIGENCIAMIENTO Y
SEGUIMIENTO BASE DE DATOSDE
REPORTE DE USUARIOS QUE
PARTICIPARON DE LA ATENCION
DE LOS DIFERENTES PUNTOS DE LA
ESTRATEGIA CUIDATEY SE FELIZ.

NO APLICA

SE REALIZA SEGUIMIENTO A LAS
CANALIZACIONES REALIZADAS
POR LA ESTRATEGIA CUIDATE SE
FELIZ.

Formatosy diligenciamiento de
bases,seglin parametros de SDS.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Formatos de tamizajes. Registro e
identificacion de usuarios, valorados en los
diferentes puntos de la estrategia cuidate se
feliz. Diligenciamiento de cronograma
diario. Diligenciamiento de bases de datos

NO APLICA



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

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52615045 ALVARADO CUERVO MYRIAM PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA99 16J 56 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
2023-09 2023-09 56744064 9456744064 | 2023/10/11 2023/10/17 | BANCO AV VILLAS 6 $361,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |52615045 |ALVARADO MYRIAM |25-14 | 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS008| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,160,000 $28,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 52615045 ALVARADO CUERVO MYRIAM PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA99 16J 56 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
2023-09 2023-09 56744064 9456744064 | 2023/10/11 2023/10/17 | BANCO AV VILLAS 6 $361,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
EPS008 860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $1,200 S0
1 $185,600 $1,200 S0
1 $28,300 $200 S0
1 $28,300 $200 $0
1 $145,000 $900 $0
1 $145,000 $900 $0
1 $358,900 $2,300 $0

$186,800
$186,800
$28,500
$28,500
$145,900
$145,900
$361,200
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