DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LESLY JOHANNA CONTRERAS

CC 1.013.587.535 DE BOGOTA D.C

La suma de $1537696 (UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEICIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS ) por concepto de servicios como gestora comunitaria durante el
periodo del 01 al 31 de enero del 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacion de servicios No. 2023-2023
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LESLY JOHANNA CONTRERAS
CC 1.013.587.535 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570462870071422
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.7' Secret de Salud

O 5 s o Version
Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [aprobacién
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LESLY JOHANNA CONTRERAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CcE | No. 1013587535
CORREO ELECTRONICO: JOHANNACONTRERAS0505@GMAIL.COM CELULAR: 3142013174
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 ‘
FINANCIER A BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570462870071422 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2023 VIGENCIA 2023
: 2024-01-17 , 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55-11.008 NUMERO DE CRP 9748 | FECHA 1113000000
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTOR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,537.696
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: $23,286,159
VALOR EJECUTADO $19,591,943
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,537,696
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,694,216

PORCENTAJE DE EJECUCION

84%

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
e 0,
Némero de Planilla  [IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC L6% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9460917709 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Enero de 2024. 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




Secrétarll de Sl

N
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

. Sur Decidente E.S.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MEYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo
establecido por los lincamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seglin parametros descritos del componente, espacio
y/o Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control, Redes, Mesas,
Consejos, portafolio de servicios de la Institucion cuando sea requeridos y/o asignados,
en ¢l contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

se incluyan las actividades de cada uno de
los equipos y perfiles para el desarrollo del
producto. Dicho plan debera contener
seguimiento quincenal y debera
presentarse en formato entregado por las
SDS. Participar en las mesas ejecutivas del
componente geografico para aportar al
analisis de calidad de vida y salud. Se
incluye participacion del geografo y del
profesional especializado

Ficha técnica y listados de la convocatoria
que dé cuenta de lugar, espacio, donde se
realiza la actividad.

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-ESE.

Desarrollo de los recorridos identificando
la poblacion, Realizando observacion
dirigida con la comunidad a fin de
identificar factores positivos y negativos
que inciden en el bienestar de las
comunidades. De igual forma se pueden
desarrollar acciones como grupos focales
con lideres, que permitan la identificacion
de factores de riesgo o factores positivos
que inciden en las comunidades

Soporte de recorrido barrial y mapa de
cartografia social y actas de la misma.

Realizar seguimiento a los menores de cinco afios canalizados con identificacion de
riesgo establecidos en plan de choque. Realizar induccion a la demanda y seguimiento
efectivo a las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales y
sociales, para articular el PIC y POS

Se cuenta con la disponibilidad si se
requicre desarrollar jornadas por parte de
la Secretaria Distrital de Salud o la Subred.

Segun direccionamiento técnico.

Notificar todos los eventos de interés en salud publica.

Realizar reporte de acuerdo al
direccionamiento e identificacion por parte
del entorno

Realizar reporte de acuerdo al
direccionamiento e identificacion por parte
del entorno

Realizar canalizacion de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de
acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en lo relacionado con
acciones de instituciones distintas al sector salud.

Se realiza entrega de informacion
requerida por el lider de la estrategia
Gestion del Cuidado Comunitario

Entrega de todos los soportes cumpliendo
con la calidad requerida

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

Se realiza entrega de informacion
requerida por el lider de la estrategia
Gestion del Cuidado Comunitario.

Entrega de todos los soportes cumpliendo
con la calidad requerida

Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social con el fin de
fortalecer la gestion.

Realizar revision bibliografica de la zona
con el fin de obtener informacion histérica
que aporte a la construccion de la linea
base documental que permita
complementar con la obtenida en campo
en las diferentes actividades del proceso.

Actas de desarrollo de intervenciones
comunitarias para el abordaje de riesgos en
salud con énfasis en salud mental,
movilizacién de red de recursos
institucionales y comunitarios

Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. Realizar ajustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias del referente del
espacio asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos.
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o SDS.

Organizacion de los recorridos
identificando la poblacion que tiene alto
riesgo, se realizan caracterizaciones de la
zona para luego realizar informacion y
educacion sobre la emergencia sanitaria

Actas de participacion y listados de
asistencia técnica local y Distrital

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). Participar activamente en las jornadas de salud publica
(vacunacion, comunitarias, institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur
Occidente ESE.

Se realiza entrega de informacion
requerida por el lider de la estrategia
gestion del Cuidado Comunitario.

Plan de accién mensual de cronograma por
localidad, UPZ, Barrio. Diligenciamiento
de registro de encuestas y caracterizacion
realizadas en Entorno comunitario. Actas
de recorridos diarios.

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias,
institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Realizar el
seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles, no
trasmisibles y acciones de interés en salud publica.

Se realiza entrega en el momento en que se
indique por parte del lider, de todos los
soportes desarrollados durante los tiempos
establecidos por parte del entorno

Actas de actividades. Informes mensuales.
Formatos de caracterizacion barrial y
comunitaria.

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 parametros descritos del componente, espacio
y/o Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control, Redes, Mesas,
Consejos, portafolio de servicios de la Institucion cuando sea requeridos y/o asignados,
en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

Se realizara una revision oportuna a todos
los soportes que estén sujetos de auditoria,
cumpliendo con la calidad de entrega

Documentos digitales de informes de
resultados y documentos base y analisis

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-ESE.

De acuerdo con lo establecido por el
entorno

Segun direccionamiento

Realizar seguimiento a los menores de cinco afios canalizados con identificacion de
riesgo establecidos en plan de choque. Realizar induccién a la demanda y seguimiento
efectivo a las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales y
sociales, para articular el PIC y POS

Realizar identificacion de riesgo oportuna
¢ informar por medio de canalizacion al
lider del entorno

Diligenciamiento de formato.

Notificar todos los eventos de interés en salud publica.

Asistir a las asistencias direccionadas de
acuerdo al perfil por parte del lider del

entorno

Firma de listado de asistencia




Realizar canalizacion de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de
acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en lo relacionado con
acciones de instituciones distintas al sector salud.

Realizar informes de acuerdo a los
requerimientos que sean destinados por
parte del lider y/o Supervisor del entorno

Segun direccionamiento

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

Segtin lo establecido por parte del
supervisor y/o lider del proceso , SDS

Dar cumplimiento segun lo establecido

Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social con el fin de
fortalecer la gestion.

Se brinda informacion que requiera la
comunidad y lideres en cuanto a la
contingencia de COVID-19 con base en la
informacion que la Secretaria de Salud
publica de manera oficial para ser
divulgada

Actas de asistencias técnicas Distritales y
direccionamientos para la operacion del
lineamiento

Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. Realizar ajustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias del referente del
espacio asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos.
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o SDS.

Actas de asistencias técnicas Distritales y
direccionamientos para la operacion del
lineamiento

Actas de recorrido para la definicion de
barrios

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




