o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 52279556
CORREO ELECTRONICO: i sacriss2000@gmail .com CELULAR: 2360272
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K30 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 74092370 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 382 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 105511008t NUMERO DE CRP 912 | FECHA 1159.00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |REFERENTE ENTORNO COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-01 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,458,292
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: $38,508,280
VALOR EJECUTADO $37,551,932
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,458,292
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $956,348

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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
1055583026 $2,583,317 $322,915 $413,331 3 $62,930 $799,175

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil especializados, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por os lineamientos distritales del
Modelo de salud, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur
occidente, 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 periddicas designadas para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territoria , con base en las fichas técnicasy

lineamientos definidos por laSDS

Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y
educacion,canalizacion y seguimiento ala canalizacion, notificacion de eventos de
interes en salud publica, notificacion de aertas

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud

identificadas

Prestar servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del paciente

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por la Secretaria Distrital de

Salud, Grupos focales o por la Subred

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la

movilizacion social por el derecho ala salud

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas observaciones
de calidad dada por €l supervisor del contrato. Realizar entrega oportunay con calidad

de informes requeridos

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE o SDS, entes de

control

Elaborar y presentar cronogramas mensual es de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacion y hacer cumplimiento de los mismos

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento
de los objetivos establecidos y responder ala disponibilidad segin programacion y

necesidad del servicio

Velar por e mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones

individuales

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Dar cumplimiento a cabalidad con las
actividades afines a perfil especializados,
profesional, técnico y/o bachiller conforme
alo establecido por |os lineamientos
distritales del Modelo de salud, estandares
institucionales y portafolio de servicios,
con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segiin
parémetros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur
occidente, cuando sean requeridos y/o
asignados en el contrato vigente entre la
Sub Red sur Occidente y |a Secretaria
Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades
periddicas designadas para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial , con base en las
fichas técnicasy lineamientos definidos
por laSDS

Desarrollar acciones de control social,
informacién, sensibilizacion'y
educacion,canalizacion y seguimiento ala
canalizacién, notificacion de eventos de
interes en salud publica, notificacion de
dertas

Generar incidenciaen lareduccién del
dafio y gestion frente a probleméticas de
salud identificadas

Prestar servicios desde los gjes de
humanizacién y seguridad del paciente
Participar en reuniones de asistencia
técnica programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, Grupos focales o por la
Subred

Fortalecer |as capacidades de autogestion y
liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativosy la
movilizacién social por €l derecho ala
salud

Realizar gjustes de manera oportuna
cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por el
supervisor del contrato. Readlizar entrega
oportunay con calidad de informes
requeridos

Alistar soportesy presentar auditorias
programadas tanto de la ESE o SDS, entes
de control

Elaborar y presentar cronogramas
mensuales de actividades e informes de
gestion y/o desarrollo del proceso seglin
programacion y hacer cumplimiento delos
mismos

Informar oportunamente sobre cualquier
eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos
y responder ala disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio
Velar por el mantenimiento de laimagen
ingtitucional através de las actuaciones
individuales

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Entrega de informe de gestion por
concepto de factura de actividades del
entorno 5 dejulio

Envio productos criticos 5 de julio como
complemento del informe de gestion

Realizacion programacion mensual del
entorno adesarrollarse 27 de Julio
actualizacion plan de accion del entorno
producto 104

seguimiento a las canalizaciones del
entorno en reunion 18 de julio comité
PSPIC

Asistenciaamesalocal de cuidado
programada para 25 de julio

asistencia a reuniones comites PSPIC 4 de
julio,11, 18 dejulio

realizacion de conversatorio mensual de
seguridad del paciente

Asistencia areunion direccion gestion del
riesgo 12 de julio

asistencia a reuniones comites PSPIC 4 de
julio,11, 18 de julio

Seguimiento a ejercicio veeduria del
entorno

Entregainforme de gestion 5 de Julio
cargue de contractuales al one drive
institucional 30 de junio

Envio informe trimestral marzo a mayo 10
dejulio

Acompafiamiento a proceso auditoria
externadel 17 a 19 dejulio

cargue en el one drive Distrital de
cronogramayy portafolio

Cargue de actas con acciones de mejora
preauditorias en repositorio institucional
del entorno

seguimiento en reunion de lideresy apoyos
aoperacion de los equipos



Realizar entregas de los productos de su intervencion cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad seguin dinamicay/o programacion de cada una de las
lineas de intervencion. ? Garantizar |a entrega oportuna de los productos de acuerdo a
las solicitudes o procedimientos establ ecidos.

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato.

Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccién de
Gestion del Riesgo y de nivel centra

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes
asignadas. Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asigandos para
dar cumplimiento alas obligaciones del convenio parael fortalecimiento del modelo de
salud en su componente territorial. Dar cumplimiento ala normativa de gestion
documental paralaentrega de soportes y/o informes requeridos durante la gjecucién del
convenio.

Realizar entregas de los productos de su
intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segun
dinamicay/o programacién de cada una de
las lineas de intervencion. ? Garantizar la
entrega oportuna de los productos de
acuerdo alas solicitudes o procedimientos
establecidos.

Ejercer los principios de autogestion, auto
regulacién y autocontrol en el desarrollo
de sus actividades objeto del contrato.

Asistir alas reuniones ordinarias y
extraordinarias convocadas por Direccion
de Gestion del Riesgo y de nivel central

Atender las solicitudes y dar respuesta de
manera oportuna a quejasy solicitudes
asignadas. Resguardar y dar un optimo uso
alos equipos y/o elementos asigandos para
dar cumplimiento alas obligaciones del
convenio para el fortalecimiento del
modelo de salud en su componente
territorial. Dar cumplimiento ala
normativa de gestion documental parala
entrega de soportes y/o informes
requeridos durante la gjecucion del
convenio

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

cargue en el one drive distrital portafolio
mensual del entorno

actualizacion plan de accion producto 104
Realizar presentacion del entorno de la
gjecucion presupuestal y su cargue en el
drive distrital del entorno

Realizacion reunion lideres y apoyos de
aistamiento 7 de julio

Asistencia areunion direccion gestion del
riesgo 12 dejulio

asistencia a reuniones comites PSPIC 4 de
julio,11, 18 dejulio

Respuesta a peticiones, envio respuesta
concejal Edward Ramirez

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA JULIO 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ

CC 52279556 DE BOGOTA

Lasuma de $ 6.458.292 SEIS MILLONES CUATROSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MCTE, por concepto de Prestar servicios profesionales
especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en la DIRECCION DE SERVICIOS DEL
RIESGO EN SALUD durante el periodo de 01 al 31 de Julio de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 382-2023

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
CC 52279556 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 74092370



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-07-16, 06:35:51 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1055583026

Periodo Cotizacién 202306 Periodo Servicio 202306

Cliente:

PAGADA 2023-07-16 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ

Documento CC 52279556 Direccion CR 60 #97 A - 14

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103394842

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52279556 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 TRIVINO DIAZ MARIA CRISTINA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $2.583.301 231001 16 % $2583.301 |$413.400 $0 $0 EPS002 125% $2.583.301 $323.000 $0 14-11 3 2,436 % $2.583.301 $63.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$413.400 $0 $0 $ 323.000 $ 63.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 799.400
Paginalde 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 Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




