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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: Valeri Dayana Garcia Quintero
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1015482408
CORREO ELECTRONICO: Valerigarcia228@gmail.com CELULAR: 3218141170
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) PIC ESPACIO DE VIVIENDA HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488401745051 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6710 VIGENCIA 2023
. 2023-12-14 . 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3045 FECHA 11:31:00.000 NUMERO DE CRP 69894 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: $3,998,070

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: $4,229,842
VALOR EJECUTADO $4,229,842
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 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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
72016124 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
1019014847
Supervisor

Const anci a virtual

de |l 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




..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Prestar servicios profesionales ala gestion administrativay/o asistencia en el &reade

PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA  |Seguir las tareas del contrato de trabajo
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a requerimiento  |seguin los lineamientos establecidos.
ingtitucional.

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional, técnico y bachiller
conforme alo establecido por |os lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin pardmetros descritos paralos componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Dar cumplimiento alas
actividades y metas periodicas designadas en el plan de accidn, con base en las fichas
técnicas y lineamientos definidos por la SDS. Desarrollo de Acciones en € Entorno
Cuidador Comunitario, Participar en la planeacién, direccionamiento técnicoy
gjecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al
cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarrollar
acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion, seguimiento ala
canalizacién, Generar incidenciaen lareduccion del dafio y gestion frente a
probleméticas de salud identificadas, Implementar actividades |Gdico-pedagdgicas
participativas para el desarrollo de capacidades y empoderamiento en préacticas de
cuidado en salud, Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Realizar seguimientos en viviendas
Referentes de la Secretaria Distrital de Salud., Consolidar y fortalecer grupos de lideres |familiares con calidad humanay Basey fichas
pares formados seguin necesidades priorizadas en salud e inclusion. Fortalecer las profesionalismo.
capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones
y redes comunitarias paraimpulsar 1os gjercicios participativos y la movilizacion social
por el derecho alasalud. Realizar gjustes 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 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). Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la
pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC,
disponiendo de recursos telef énicos, tecnol 6gicos, de proteccidn personal que permitan
implementar acciones ordenadas en el marco de los protocolos, guias y lineamientos
emanados por €l nivel distrital, paralaidentificacién y atencion de casos nuevosy
busgueda de contactos.

Basey fichas

Serealizan visitas domiciliarias para
concienciar al usuario sobre su patologia, y
se dejan como tarea sus actividades de
cuidado personal y gestion emocional.

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar |as obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual.

Fichasy base

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga Realizar cumplimiento de normativas No aplica
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

Realizar lecturade las politicas para

.Conocer y aplicar las politicas institucionales. conocer No aplica
Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado . L . -
de gestién que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o Redlizar actividades asignadasy asistir a No aplica

documentacion que sea requerida, seglin €l &rea a que corresponda. las capacitaciones

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade laE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del
&rea de financiera competente.

Durante las visitas domiciliarias se

implementan medidas preventivas para que

la patologia no se cronifique, y si es No aplica
cronicase mejoray sensibilizael

autocuidado y la planificacion del ocio.

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecuci 6n del presente Contrato, de se cumple un 100% los lineamentos No aplica

acuerdo a Cdadigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional. establecidos para no generar glosa @

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la gjecucion

del presente contrato sobre los montos |egal es establecidos y dentro de los tiempos Realizar pagos oportuno de la sequridad

establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o la presunta fal sedad en . Pagos op 9 No aplica
p R . . social

su soporte documental seran causal de terminacién del contrato, previo seguimiento y

notificacién por parte del supervisor.

Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, Adherenciaalos lineamientos de la No aplica

procesos y procedimientos institucionales. institucion



Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados atitulo de préstamo parala ejecucién de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso deincurrir €l
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para €l desarrollo de sus actividades, se dara aplicacién a
los parédmetros institucionales establecidos paraello y a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademés de |os lineamientos establecidos por la
Compafiia de seguros en caso de aplicar.

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

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

Asistir y aprobar |os procesos de actualizacion presencialesy virtuales, Induccion y/o
re-induccion, programados por e CONTRATANTE y por |as entidades autorizadas por
éste, con €l fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales.

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

El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cual quier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
delaE.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, sera motivo de terminacion del contrato previo seguimiento y notificacion del
supervisor.

En caso de ser designado como supervisor de un contrato, en atencién a su
competencia, experticiatécnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil parael
cumplimiento de un proyecto o convenio, o en caso de ser insuficiente el personal de
plantaparatal actividad, el CONTRATISTA se compromete arealizar |as gestiones
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del
negocio juridico encomendado, dando cumplimiento al manual institucional y
respondiendo fiscal, disciplinariay penalmente por el manejo de los recursosy
actividades que ello conlleve.

El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir €l sector salud, debe garantizar la
atencién médicay/o apoyo alamismaal ser consecuencialégica de la mision médica.
Unavez terminado el contrato, por terminacion del plazo de ejecucion o
anticipadamente, el contratista se obligaa dar trémite de paz y salvo por todo concepto
con laEntidad en el formato establecido, €l cual deberd alegar con la Gltima cuentade
cobro, so penade no certificar por parte del supervisor € Ultimo servicio recibido.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios,
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los
recursos de aguay energia'y contribuir con el reciclaje.

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema Genera de
Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los
elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la
gjecucion del contrato.

Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en |os servicios ambulatorios,
hospitalarios, urgencias y/o complementarios, como Médico, Médico Especidista,
Odontdlogo, Odontologo Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteridlogo, se
obligaa constituir y mantener vigente Garantia o P6liza de Responsabilidad Civil
Profesional para Profesiones Médicasy Profesionales de la Salud, expedida por entidad
legalmente autorizada, la cual sera solicitada por la entidad en el momento que se
requiera su soporte.

El CONTRATISTA se obliga arealizar actividades de Docencia Servicio e
investigacion cuando lo requierala Subred de acuerdo al procedimiento establecido
paraello.

El CONTRATISTA se obligaa prevenir el abuso y el acoso sexual, a denunciar cuando
tenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no sexista
del lenguaje.

El CONTRATISTA seobligaapublicar en el expediente electrénico los soportes de la
gjecucion del presente contrato, para ello, cargard evidenciamensual de la cuenta de
cobro aprobaday sus anexos, en Secop |1 item 7 gjecuciones del contrato.

Paralos casos que aplique EL CONTRATISTA deberd cumplir con las metas de
produccién acordadas con el supervisor del contrato para efectos de actividades y/o
productos a prestar, conforme alos lineamientos pactados.

Desarrollar las demés actividades rel acionadas con €l objeto contractual .

Cuidar insumos dados por lainstitucion

Realizar acciones preventivas de acuerdo a
las directricesinternas

Presenta informes sobre las visitas
realizadas

Presentarme en las actividades que solicite
que este

Al finalizar el mes dejar todo listo

Siempre salvaguarde laimagen de la
institucion

Realizar seguimientos alos casos que me
asigne mi jefe inmediato

Se debe brindar atencion oportuna cuando
sea requeridad

Se debe brindar atencion oportuna cuando
sea requeridad

Entregar paz y salvos en el momento
solicitado

Implementar os establecido en el sistema
general de riesgos para evitar accidentes

implementar medidas encaminadas a
prevenir y aumentar la sensibilizacion de
los usuarios

Realizar educacion alas personas que me
asignen

Denunciar en caso que se presente algun
acoso

Realizar la subida del documento a seco ii
se educa a usuario sobre la sensibilizacion

en cuanto al autocuidado

Realizar visitas 100% presenciales

No aplica

No aplica

Basey fichas

Presentarme en |as actividades que solicite
que este

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Basey fichas



ADRI ANA G NNETT MARI KO URREGO
1019014847
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..
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CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor 'miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante VALERI DAYANA GARCIA QUINTERO, identificado con CC numero 1015482408, aport6 en nombre de
VALERI DAYANA GARCIA QUINTERO, identificado(a) con CC nimero 1015482408 en su condicion a la fecha como
tipo de cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes,
para los periodos comprendidos en pension 2023-10 y salud 2023-10 de la siguiente manera:

R I iic =L A 1Y g 8w NOMERGDE  FECHA DE
CODIGD  ADMMISTRAD $ & & . A : COTIZACION pemiong  MOMEROD SHAE

Fzp F&p
= 2 23 e 3 3 SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

14:11 ARL SURA | X o ] £319.845 £7.800 0 £0| Octubre- T20E124 O 20N
2023
EPSOAT e X o ] £319.845 $400000 0 £ | Octubre- 206124 O 1200 N
Promolora de 2023
Sakud - Nueva
EPS
230301 Pansenir X o ] £319.845 £81.200 0 0| Octubre - 206124 D 1208 N




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° Noviembre 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
Valeri Dayana Garcia Quintero

CC 1015482408 DE BOGOTA

La suma de 3.998.070, (tres millones novecientos noventa y ocho cero setenta) por
concepto de servicios profesional en enfermeria - profesional universitario 2 durante el
periodo de 1 noviembre al 30 noviembre 2023 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 6710/2023

Valeri Dayana Garcia Quintero
CC 1015482408 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488401745051

\bi{i Vao (Zﬂfét@”

VALERI DAYANA GARCIA QUINTERO
Cc: 1015482408




