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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: LAURA VIVIANA MALAVER YANINI
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1024582421
CORREO ELECTRONICO: laurita.cisf1948@gmail.com CELULAR: 3202083482
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: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 83000390 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6274 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRP 65724 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $7,996,140
VALOR EJECUTADO $7,996,140
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
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
9457537675 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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
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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, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

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

Desarrollo de Acciones en el Entorno Cuidador Comunitario

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion 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 acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion,

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 einclusién.

Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar 10s gjercicios participativos y la
movilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas 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 la firma auditorao SDS,
entes de control.

Preparar y presentar conforme a su competencialosinformes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, requeridas por las entidades pablicas o privadas; dentro de los términos
de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de [os mismos.

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la gjecucion de | as responsabilidades asignadas.

Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil profesional, técnico y bachiller
conforme alo establecido por los 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
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos
de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desarrollar las actividades conforme a
perfil profesional conforme alos
lineamientos establecidos por lavigenciay
apropiacion de los mismos para el
desarrollo delas acciones del Entorno
Cuidador Comunitario

Desarrollar |as acciones designadas en la
estrategia de Reduccion de riesgos y dafios
dentro del Entorno Cuidador Comunitario

Participar acciones de fortalecimiento de
los equipos en la estrategia del Entorno

Realizar acciones de seguimiento y
desarrollo en |as canalizaciones desde el
control social

Readlizar acciones de seguimiento y
desarrollo en |as canalizaciones desde el
control socia

Realizar acciones de seguimiento y
desarrollo en las canalizaciones desde el
control socia

desarrollar acciones |Udico pedagdgicas
que permitan la participacion poblacional
en laidentificacion de sistemas de riesgo
en salud de la poblacion abordada en los
barrios priorizados por |la SDS

desarrollar acciones de fortalecimiento de
los equipos del Entorno Cuidador
comunitario en especial de la estrategia
abarcada durante lavigencia

desarrollar acciones que permitan alas
comunidades abordadas desarrollar
habilidades de fortalecimiento de sus
capacidades de autogestion y liderazgo
impulsando e empoderamiento de lideres
sociales

redlizar revision y gjuste de los productos
entregados por lineamiento del equipo de
reduccion de riesgos y dafios

desarrollar, evauar y gustar los
documentos de lineabase y andlisisde la
informacién obtenida por los equipos de la
estrategia

desarrollar, evaluar y agjustar los
documentos de lineabase y andlisisdela
informacién obtenida por los equipos de la
estrategia solicitados por la SDS segiin
lineamiento vigente

evaluar el gercicioy desarrollo delas
acciones realizadas en los barrios
priorizados por la SDS

Desarrollar |as actividades conforme a
perfil profesional conforme alos
lineamientos establecidos por lavigenciay
apropiacion de los mismos para el
desarrollo de las acciones del Entorno
Cuidador Comunitario

desarrollar, evaluar y agjustar los
documentos de lineabase y andlisisdela
informacién obtenida por los equipos de la
estrategia solicitados por la SDS segin
lineamiento vigente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas de apropiacion de lineamientos y
asistencias técnicas

Desarrollo de actas y evaluacion de plan de
accion desarrollado por los equipos de
reduccion de dafios y riesgos

Actas de planeacion, evaluacion de la
gjecucion de las jornadas planeadas a nivel
distrital y local

envio de canalizaciones de manera
oportuna para su seguimiento en la
mitigacién de situaciones de riesgo en
salud

envi6 de canalizaciones de manera
oportuna para su seguimiento en la
mitigacién de situaciones de riesgo en
salud

envio de canalizaciones de manera
oportuna para su seguimiento en la
mitigacién de situaciones de riesgo en
salud

Actasy registros fotogréficos de la
gjecucion y desarrollo delas acciones de
mitigacién del riesgo en salud desde el
empoderamiento de la comunidad

actas, registro y desarrollo de accionesy
actividades de adherencia en laformacion
de lideres segiin solicitud y necesidad
dentro del entorno

empoderamiento de las comunidades,
organizaciones y redes comunitarias para
lamovilizacién por € derecho alasalud
en las comunidades y barrios priorizados

carpetas, actas, formatos vincul ate,
Canalizaciones

Documentos e informe de desarrollo de
accionesy actividades, plan de accién

documento aprobado por la entidad

desarrollo de actas, seguimientosy plan de
mejora de ser necesario

Actas de apropiacion de lineamientos y
asistencias técnicas

documento aprobado por la entidad



MARI A CRI STI NA TRI VI NO DI AZ
52279556
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURA VIVIANA MALAVER YANINI
CC. 1024582421 de BOGOTAD. C

La suma de $ 3.998.070 (TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO
MIL SETENTA PESOS m/cte) por concepto de servicio PROFESIONAL EN TRABAJO
SOCIAL durante el periodo de 01 OCTUBRE 2023 AL 31 OCTUBRE 2023, de conformidad
con lo establecido en el contrato de Prestacion de Servicios N° 6274-2023.

LAURA VIVIANA MALAVER YANINI
CC. 1024582421 de BOGOTAD. C

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 083000390



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Telefono Exa\cn.lca:F SENA @
CC 1024582421 MALAVER YANINI LAUSA VIVLANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAAS Mo.458.75 SUR BOGOTA-BOGOTA O.E, 5555535 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Barco Dias Mora Valor
0009|0209 51565619 GUSTSITETS | W05 2023/10/12 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $438,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres | Codigo |Dias Bl Aporte Codigo |Dixs 1BC Aporte Cocigo |Dias 18C Aparte Codigo |Dfas 18C Aporte  |Dias 18C Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,599,218 §255,900 $1,59%,228 ) 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,8 $255,900 $1,599,228 $200,000 50 50 §1,599,228 $39,000 0 50
Cldad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ({ 1 Afikados) $1,599,28 $255,900 $1,599,228 $200,000 50 50 $1,599,228 $39,000 % 50
] lo: Incusmn Iwm LARA 'mm I 30 §1.5M208 = T D §1,5.20 S0 40 0 @ %] wnln §1,9m,118 ol o 9 )
Total Aﬂliados( 1) §1,599,218 $255,900 $1,599,228 $200,000 S0 50 $1,599, 228 $39,000 % S0




