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.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: |uisa fernanda medina cucaita
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 53117520
CORREO ELECTRONICO: |ufemecucaita@gmail.com CELULAR: 6015677197
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC PROGRAMAS Y ACCIONES USS SEDE: SUBRED
BOSTON
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO02K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 80692990726 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6135 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRP 65651 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,087

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: $13,839,801
VALOR EJECUTADO $13,839,801
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
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
9457852439 $1,845,235 $230,654 $295,238 3 $44,950 $570,842

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Educar al individuo, familiay comunidad en los temas de prevencion, promocion,
tratamiento y rehabilitacion, y eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda
inducida de acuerdo a portafolio de servicios de la ESE.

Realizar reunién durante los primeros 30 dias calendario de lavigenciay
posteriormente a necesidad con la Direccién de Gestion del Riesgo de la Subred para
gestionar |as necesidades de apoyo directivo en el cumplimiento en cada uno de los
diez pasos; tal es el caso de divulgacion de Political AMII,

Realizar como minimo 5 reuniones o actividades de autogestion mensuales
relacionadas con laimplementacion de la estrategia, por gjemplo, con la gestora de
lactancia materna u otros actores de la subred (RPM'S, RPM, alteraciones nutricionales,
equipos de GPAISP, entre otros); articulacion de las acciones relacionadas con el plan
de capacitacion de la estrategia IAMII, entregay consolidacion de soportes de los

mismos

Realizar una reunién mensual de consolidacion de avances en laimplementacion de la
estrategia IAMI1/SAFL-L dual o programas del plan de capacitacion o identificacion de
necesidades de gestion con minimo el perfil de gestora de lactancia, que permita
armonizar el accionar complementario de estos dos perfiles

Realizar mensualmente 20 asistencias técnicas o jornadas de fortalecimiento de
capacidades o jornadas de observacion de servicios/procesos en |PS, parala
implementacion de la estrategia de |AMII, la duracién méxima de cada una de estas

actividades es de 4 horas.

Realizar 1 jornada mensual de fortal ecimiento de capacidades o de asistenciatécnica o
actividades de observaciéon de serviciog/procesos en | PS paralaimplementacion de la

estrategia SAFL-L dual.

Asistencia, participacion y cumplimiento de compromisos en el marco de lamesa
técnica de seguridad alimentaria de la subred o la que haga sus veces de acuerdo a

convocatoria.

Asistenciay participacion mensual en Comité IAMII o el que haga sus veces de la
subred para posicionar y gestionar la puesta en marcha de acciones estratégicas del plan
de mejoramiento de las IPS IAMII de la Subred, por gjemplo: construcciony
aprobacion de la politicade IAMII, creacion de comité IAMII, divulgacion dela
political AMII, gestién del plan de capacitacion y gestion de dificultades.

Asistenciay participacion en mesa de trabajo a necesidad con la profesional SAN IPS
para contextualizar las necesidades de apoyo en €l fortalecimiento de capacidades en

IPS priorizadas IAMII.

Asistenciay participacion en las jornadas de direccionamiento técnico y operativo a
demanda de la Secretaria Distrital de Salud, asi como respuesta dentro de |os tiempos
establecidos a las solicitudes de informacion realizadas desde nivel central.

Actualizacion permanente del drive compartido desde €l nivel central en el que se
diligencien todas las actividades programadas de |a referente del mes con relacién alas
actividades solicitadas en el presente documento. El anterior insumo sera objeto de
seguimiento concurrente y acompafiamiento técnico.

Envio y radicacion de los soportes de €jecucién de productos

Seguimiento continuo al cumplimiento de los compromisos adquiridos por los
profesionales de la subred y las IPS, en el marco de los planes de mejora, plan de
capacitacion, auto apreciacion de las estrategias IAMI1 y SAFL del entorno laboral

duales.

Reporte mensual de actividades parala meta distrital en cuanto alas acciones

relacionadas con acciones de la estrategia

Gestion anivel directivo de dificultades que se presenten en el proceso de asistencia
técnicay delaimplementacién de la estrategia de IAMII.

Cumplimiento oportuno de compromisos establecidos en el marco de |as asistencias

técnicas realizadas desde nivel central.

Reporte oportuno de dificultades en el avance de laimplementacién de la estrategia
IAMII o SAFL del entorno laboral en IPS que requieran gestion desde nivel central.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Seeducaal individuo , familiay
comunidad en los temas de prevencion,
promocion, tratamiento y rehabilitacion, y
eventos de vigilancia en salud publica
Realizar demandainducida de acuerdo a
portafolio de servicios delaESE.

Se asiste alas reuniones con la direccion
de gestion del riesgo seguin necesidad

Se realizan |as reuniones de autogestion
mensual

Se realiza reunién con la gestora de
lactancia materna

Se realiza 20 asitencias tecnicas, jornadas
de fortalecimiento de capacidades,
jornadas de observacion, parala
implementacion de la estartegia |AMII

Se realizajornada de fortalecimiento en las
SAFL-L dual

Se participa en lamesatecnicade
seguridad alimentaria de la Subred

Se asiste a Comite mensual

Se asiste y participaen mesade trabajo a
necesidad con la profesional SAN IPS para
contextualizar las necesidades de apoyo en
¢l fortalecimiento de capacidades en IPS
priorizadas |AMII.

Se asistey participaen lasjornadas de
direccionamiento técnico y operativo a
demanda de |a Secretaria Distrital de
Salud, asi como respuesta dentro de los
tiempos establecidos a las solicitudes de
informacién realizadas desde nivel central

Se realiza actualizacion de manera
permanente del drive compartido desde
nivel central

Serealizaenvioy radicacion de productos
los 5 primeros dias calendario

Se realiza seguimiento continuo &
cumplimiento de los compromisos
adquiridos por los profesionales de la
subred y las IPS, en el marco de los planes
de mejora, plan de capacitacion, auto
apreciacion de las estrategias IAMI1 y
SAFL del entorno laboral duales.

Se realizainforme mensual

Serealizagestion anivel directivo delas
dificultades que se presentan en el proceso
de asistenciatecnica

Se cumple con los compromisos
adquiridos

Se realiza reporte oportuno de dificultades
en el avance de laimplementacion de la
estrategia

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas de capacitacion

Actas de reunion

Actas de articulacion y reuniones

Actade reunion

Actas de asistencias y jornadas

Actade Jornada

Acta de participacion

Actafirmada de comite

Actade comite SAN

Acta de participacion en las jornadas
convocadas por laSDS

Drive compartido desde nivel central

Envio de correo con informe

Actas de seguimiento

Envio de informe mensual

Actas de gestion

No requiere

Reporte de dificultades por medio
magnetico
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono E

xonerado SENA e

CC 53117520 MEDINA CUCAITA LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARERRA 4B 55A 47 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2183626 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 269223112 9457852439 | 2023/11/07 2023/11/10 | BANCOLOMBIA 3 $572,800
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|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,845,235

$295,300

$1,845,235

$230,700

$1,845,235

$45,000

$571,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,845,235|  $295,300) $1,845,235|  $230,700) $0| $0) $1,845,235 $45,000 $0) $0) $571,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,845,235|  $295,300) $1,845,235|  $230,700) $0| $0] $1,845,235 $45,000 $0) $0) $571,000

1 |ec |53117520 [MEDINA LUISA | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,845,235]  $295,300[€pso02| 30 [ 51,845,235  s230,700] 0 $0) so| 14-11] 30 [ 1,845,235 2.4369] 545,000] 0 50l s o $571,000

1
Total Afiliados( 1) $1,845,235 $295,300) $1,845,235| $230,700) $0) $0) $1,845,235| $45,000) $0) 0 $571,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53117520 MEDINA CUCAITA LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARERRA 4B 55A 47 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2183626 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 269223112 9457852439 1 2023/11/07 2023/11/10 | BANCOLOMBIA 3 $572,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,300 $900 $0 $296,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $295,300 $900 $0 $296,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 $200 $0 $45,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,000 $200 $0 $45,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,700 $700 $0 $231,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $230,700 $700 $0 $231,400
L 1 $571,000 $1,800 $0 $572,800
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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:

LUISA FERNANDA MEDINA CUCAITA
CC: 53117520 De Bogota

La suma de $ 4.613.087 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL
OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE por concepto de servicios PERFIL
PROFESIONAL 1 durante el periodo del 01 al 30 de NOVIEMBRE de 2023, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 6135 -
2023.

LUISA EERNANDA MEDINA CUCAITA
CC 53117520 De BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 80692990726



