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B SurOccidente ESE,
CERTIFICAQI(')N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA OE BOGOTA UG
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE LORENA CLAVIJO MONCADA
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 1019048905
CORREO ELECTRONICO: angielorenacla@gmail.com CELULAR: 3162783584
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
4 . PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de P
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K30 100
ENTIDAD .
FINANCIER A: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475000066898 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2037 VIGENCIA 2023
- 2024-01-17 - 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 9759 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $41,957,939
VALOR EJECUTADO $41,957,939
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAIJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9457737121 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDU MAYDR
DE BOGOTA DG,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Se realizaron los respectivos productos
como lo son:Acta de articulacién GESI,
Documento seguimiento a indicadores,
Mapa o capa de las acciones
implementadas de los productos del
entorno cuidador comunitario, Documento
del andlisis cartografico, Acta de la
participacién reunién entorno cuidador
comunitario de la Subred, Acta de
participacion reunién mesas locales del
cuidado, Acta de articulacién equipo o
apoyo a coordinacién producto
fortalecimiento comunitario, Acta reunién
de la participacién reunién equipo andlisis
de condiciones de calidad de vida salud y
en enfermedad — segiin convocatoria,
Articulo BED entregar avances mensuales.

Documento de seguimiento a indicadores,
mapas de las acciones implementadas,
documento de analisis cartografico, actas
de participacion en las mesas locales, actas
de reunion del entorno cuidador
comunitario.

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

Se realizaron los respectivos productos
como lo son: Acta de articulaciéon GESI,
Documento seguimiento a indicadores,
Mapa o capa de las acciones
implementadas de los productos del
entorno cuidador comunitario, Documento
del analisis cartografico, Acta de la
participacion reunién entorno cuidador
comunitario de la Subred, Acta de
participacién reunién mesas locales del
cuidado, Acta de articulacién equipo o
apoyo a coordinacién producto
fortalecimiento comunitario, Acta reunién
de la participacién reunién equipo andlisis
de condiciones de calidad de vida salud y
en enfermedad — segun convocatoria,
Articulo BED entregar avances mensuales.

actas, documento de analisis cartografico.

Participar activamente en las jornadas de salud piblica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accion del componente asignado.

Participacion en las jornadas de salud
publica asignadas en el mes y
contempladas en el plan de accion.

No se participa de jornadas este mes

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicas y privadas
para el abordaje integral de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones cronicas
no transmisibles en Bogota.

Fortalecimiento de capacidades y
habiliades en caso de ser necesario

Fortalecimiento de capacidades y
habiliades en caso de ser necesario

Realizar induccién a la demanda y seguimiento efectivo a las activaciones de ruta
realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS.

Se realizan formatos activaciones de rutas
en caso de ser identificados los casos,
encontrados en las acciones desarrolladas.

Para este mes no se realizaron activaciones
de rutas

Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o Secretarfa.

Se realiza entrega mensual de productos
Acta de articulaciéon GESI, Documento
seguimiento a indicadores, Mapa o capa de
las acciones implementadas de los
productos del entorno cuidador
comunitario, Documento del anélisis
cartografico, Acta de la participacién
reunién entorno cuidador comunitario de la
Subred, Acta de participacion reunién
mesas locales del cuidado, Acta de
articulacién equipo o apoyo a coordinacién
producto fortalecimiento comunitario,
Acta reunién de la participacién reunién
equipo andlisis de condiciones de calidad
de vida salud y en enfermedad Articulo
BED entregar avances mensuales.

Soportes debidamente diligenciados para
la auditoria, actas, documentos de analisis.

Notificar todos los eventos de interés en salud publica.

En caso de encontrar un evento de salud
publica se realizara la notificacion.

para este mes no se realizan notificaciones

Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
a la seguridad social en salud.

andlisis cartogréfico, Acta de la
participacion reunién entorno cuidador
comunitario de la Subred, Acta de
participacién reunién mesas locales del
cuidado, Acta de articulacién equipo o
apoyo a coordinacién producto
fortalecimiento comunitario, Acta reunion
de la participacién reunién equipo andlisis
de condiciones de calidad de vida salud y
en enfermedad Articulo BED entregar
avances mensuales.

Actas de asistencia a reuniones virtuales y
presenciales.




Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos

Entrega de productos de acuerdo a los
requerimiento asi como la organizacion de
soportes de acuerdo a lo establecido en el
lineamiento y las indicaciones por parte de
la subred suroccidente de entorno
comunitario.

Se presentaron los soportes y se efectuaron
los cambios y/o sugerencias segtin lo
informado por la referencia de espacio
publico

Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos.

Elaborar los documentos de analisis
correspondientes. Informe de gestion

Informe de Gestion.Se presentaron los
soportes y se efectuaron los cambios y/o
sugerencias segun lo informado por la
referencia del entorno comunitario.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias
del referente del componente asignado.

Se realiza entrega de manera oportuna
soportes de auditoria dispuestos para el
mes.

Soportes debidamente diligenciados para
la auditoria

Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras).

Se asumird el porcentaje de la glosa
generada por inconsistencias en soportes o
acciones de calidad oportuna, en la que
tenga responsabilidad (incumplimiento de
meta, inconsistencia en soportes, entre
otras).

No aplica para este mes

Seguimiento a las gestantes y menores de 5 aflos que presenten algtn factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacién. Fortalecer la captacién temprana de gestantes.

se realiza identificacion y captacion
temprana de gestantes.

No se realiza identificacion y captacion
temprana de gestantes.

Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS.

Se participo en reuniones de
direccionamiento técnico por parte de la
SDS, la profesional de apoyo Diana Bernal
para la ejecucién de las actividades de la
estrategia de Guardianes del cuidado
comunitario. Equipo de evaluacion y
monitoreo preauditoria de soportes al
equipo de evaluacion y monitoreo.

Reuniones presenciales y virtuales - Actas.

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacién que se soliciten
por parte de la Subred, SDS u otros entes.

Entrega de productos de acuerdo a los
requerimiento asi como la organizacién de
soportes de acuerdo a lo establecido en el
lineamiento y las indicaciones por parte de
la subred suroccidente de entorno
comunitario.

Se presentaron los soportes y se efectuaron
los cambios y/o sugerencias segin lo
informado por la referencia de espacio
publico

Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promocién y asesoria de
hébitos saludables, en la implementacién de RIAS para condiciones crénicas y demas
estrategias del sector salud relacionadas

Acta de articulaciéon GESI, Documento
seguimiento a indicadores, Mapa o capa de
las acciones implementadas de los
productos del entorno cuidador
comunitario, Documento del anélisis
cartografico, Acta de la participacién
reunién entorno cuidador comunitario de la
Subred, Acta de participacion reunién
mesas locales del cuidado, Acta de
articulacién equipo o apoyo a coordinacién
producto fortalecimiento comunitario,
Acta reunién de la participacién reunién
equipo andlisis de condiciones de calidad
de vida salud y en enfermedad Articulo
BED entregar avances mensuales.

Soportes debidamente diligenciados para
la auditoria, actas, documentos de analisis.

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright ©® 2021




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1019048905 CLAVIJO MONCADA ANGIE LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 111A 145 -87 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5230602 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 263645789 9457737121 | 2023/11/02 2023/11/07 | BANCO DAVIVIENDA 5 $529,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,300  $255,900 $1,599,300  $200,000 $1,599,300  $32,000 $1,599,300 $39,000 $526,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,300]  $255,900) $1,599,300]  $200,000) $1,599,300]  $32,000) $1,599,300) $39,000) $0 $0 $526,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,599,300  $255,900) $1,599,300]  $200,000) $1,599,300  $32,000) $1,599,300) $39,000) $0l $9 $526,900

1 |ec |1o19045905 [cLaviso ANGIE | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,599,300]  $255,900[€Ps017] 30 [ 1,599,300  s200,000] ccra1| 30 | $1,599,300) 532,000 14-11] 30 [ 51,599,300 2.436 $39,000] 30 50l s o $526,900

i
Total  Afiliados( 1) $1,599,300]  5255,900) $1,599,300]  $200,000) $1,599,300 $32,00 $1,599,300 $39,000 50 50 $526,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1019048905 CLAVIJO MONCADA ANGIE LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 111A 145 -87 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5230602 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202310 |2023-10 263645789 9457737121 I 2023/11/02 2023/11/07 | BANCO DAVIVIENDA 5 $529,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $1,300 $0 $257,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $255,900 $1,300 $0 $257,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $200 $0 $39,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $200 $0 $39,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $200 $0 $32,200
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $32,000 $200 $0 $32,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $1,000 $0 $201,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $200,000 $1,000 $0 $201,000

1 $526,900 $2,700 $0 $529,600
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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:

ANGIE LORENA CLAVIJO MONCADA

CC 1019048905 DE BOGOTA D.C

La suma de $3.998.070 (tres millones novecientos noventa y ocho mil cero setenta pesos
M/CTE) por concepto de servicios Profesionales durante el periodo de 01 al 30 de
Noviembre de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
N°2037-2023

A/\qr:: Qf.c\(uu’e

ANGIE LORENA CLAVIJO MONCADA
CC 1019048905 de BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475000066898



