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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GinaMarcelaLosada Aldana
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1023013173
CORREO ELECTRONICO: marce_|osada@hotmail.com CELULAR: 5551347
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:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 30417071080 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2046 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 9767 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $50,663,898
VALOR EJECUTADO $49,823,717
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $840,181

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
9461192937 $1,686,142 $210,768 $269,783 3 $41,074 $521,625

Dado en Bogota alostreintay 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 |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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Serealizé informe de gestion dela
estrategia MujerESalud y se abord6 las
necesidades de las mujeres de lalocalidad
de Bosay Puente Aranda, se alimenté
matrices que evidencian las acciones
desarrolladas y |a poblacién abordada en
laslocalidades.

Se realizan recorridos en calle cuyo

objetivo es laidentificacion de

diagnésticos sociodemogréficosy

necesidades de las localidades aintervenir
Dar cumplimiento alas actividades y metas periodicas designadas en el plan de accidn, |paralaimplementacion deloscentrosde  |Formatos SISCO, fichas técnicas, base,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. escucha MujerEsalud. También serealizan |registro fotogréfico.

actividades colectivas de Educacion y

Comunicacion parala Salud de igual modo

que asesorias en salud y Fortalecimientos a

lacomunidad.

Se realizé actividades colectivas de

Educacion y Comunicacion parala Salud

con mujeres en sus diversidades y de

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidente y |la Secretaria Distrital de Salud.

Cronogramas actualizados. Matrices e
informe de gestion.

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales, diversos cursos de vida en las localidades . -
. ) . 1 . |Formatos SISCO fichas técnicas, base,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las mencionadas anteriormente en articulacion |.
b ) P |, informe
contempladas en el plan de accion del componente asignado. con referentes de politicas publicas de

mujer y equidad de género, Secretaria
Distrital de Salud y con lideresy lideresas
comunitarias (0s).

Se realizé asesorias de enfermeriaparala
identificacion de factores de riesgo en
salud y factores protectores parala gestion
y autogestion, también, se brindé
orientacion y direccionamiento parala
accesibilidad a serviciosy programas de
inclusién y participacion para el goce
efectivo de sus derechos como sujetas de
derechosy la eliminacién de barreras de
acceso en salud, paralaaccesibilidad alos
servicios de salud de maneraintegral,
aseguramiento alasalud y orientacion para
la prevencion de violencias de género a
partir del uso de redes de las apoyo 'y
Iineas de atencion en salud socializadas en
diferentes sectores de Bosay Puente
Aranda, asi como en las Manzanas del
cuidado y SIAM.

Se desarroll6 acciones a partir de

recorridos en calley acciones de

intervencion por lamanzana del cuidado

en lalocalidad de Bosaparala

identificacion de mujeres diversas parala

inclusion alos espacios de los Centros de

Escucha MujerESalud, esto con el

propdsito de continuar posicionando la

estrategia desde laidentificacion de lideres

y lideresas comunitarias (0s) y brindando

orientacion como respuestas alas

necesidades identificadas en lapoblacion  |Formato SISCO, colectivo, registro
abordada en respuesta al derecho alasalud |fotogréfico, matriz. Formato Excel de
plenaparalas mujeresy el derecho auna |canalizacion, soporte correo.
vidalibre de violencias. Sellevé acabo

gestion intersectorial y transectorial parala

activacion de rutas de acceso, para

eliminacion de barreras de acceso en salud

que limitan el goce efectivo delos

derechos en salud y programas que aportan

alasalud menta y a desarrollo de

capacidades. Deigua formaser realiza

seguimientos alos casos de resultado

reactivo paraVIH y positivo para Sifilisy

hepatitis B.

Se cuenta con ladisponibilidad de tiempo

de acuerdo alasindicaciones que la Actas, registro fotografico
direccion del entorno comunitario.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en |PS publicas y privadas
parael abordajeintegral de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones crénicas
no transmisibles en Bogota

Actas, formatos SISCO, matriz.

Realizar induccién ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o Secretaria.



Notificar todos |os eventos de interés en salud publica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto

alaseguridad socia en salud.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias

del referente del componente asignado.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras).

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortal ecer la captacion temprana de gestantes.

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

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten

por parte de la Subred, SDS u otros entes.

Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promocion y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones crénicasy demas

estrategias del sector salud relacionadas.

Se realiza educacién, ficha de notificacion
y canalizacién segin corresponda. Se
informa actualmente ala poblacion sobre
el cuidado y prevencion del contagio del
COVID 19, ITS(VIH, Sifilisy Hepatitis
B) y demés eventos de interés en salud
publica

Se brinda asesoria e informacion a cada
usuario, sobre sus derechosy deberes en
salud, asi como el derecho atener
seguridad socia y ser atendido en un
centro de salud, se explica proceso atener
en cuenta parasu &filiacion y se canaliza
de ser necesario.

Se entregan soporte debidamente
diligenciados para el desarrollo delas
actividades del presente contrato, velando
por su custodia y organizacion adecuada

Serealizé informe de gestion de la
estrategia Centro de escucha MujerESalud
y se aliment6 matrices que evidencian las
acciones desarrolladas y la poblacion
abordada en las localidades Bosay Puente
Aranda.

Se cuenta con ladisponibilidad de tiempo
de acuerdo alas indicaciones que la
direccion del entorno Cuidador
Comunitario.

Se redlizala entrega de soportes parala
auditoria seguin programacion del Entorno
Cuidador Comunitario y estrategia Centro
de Escucha MujerESalud con los criterios
de calidad exigidos por los lineamientos y
seasume laglosasi fuerael caso por
inconsi stencias encontradas de calidad,
oportunidad o de otra indole que sea
responsabilidad del contratista.

Segln lo establecido por €l lineamiento se
daré por notificado algiin caso que se
presente en |os respectivos formatosy se
redlizarala canalizacion alarespectiva
ruta de la Subred Suroccidente.

Se particip6 en reuniones para
fortalecimientos técnicos con referentes
Distrital de SDSy en reunién para
articulacion con referentes de la Politica
Publicade Mujer y Equidad de Género del
componente de Gestion de Paliticas.

De acuerdo alo solicitado por ladireccion
del entorno Comunitario y Secretaria
Distrital de Salud.

Se fortalecen constantemente los
conocimientos y habilidades de los
profesionales de Enfermeria en temas
relacionados a la promocién y asesoria de
habitos saludables, Rutas Integrales de
Atencién en Salud, condiciones crénicas,
entre otras, en pro de brindar una buena
informacion y asesoriaen salud alos
trabajadores, nifios, nifias y adolescentes
de laestrategia

Fichas de notificacion, soporte correo.

Formato SISCO, colectivo, registro
fotogréfico, matriz. Formato Excel de
canalizacion, soporte correo.

Entrega de documentos requeridos segin
direccionamiento.

Fichas técnicas, base, matrices e informe
de gestion.

Actasy registro fotogréfico.

SegUin direccionamiento

Formato de canalizacién, soporte correo,
base de datos.

Actasy listados de asistencia a reunion.

SegUn direccionamiento

Actasy listados de asistencias técnicas y
fortalecimientos en salud.



MARI A CRI STI NA TRI VI NO DI AZ
52279556
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..

Copyright © 2021




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023013173 LOSADA ALDANA GINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 87 b sur #3- 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4979035 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 378648783 9461192937 | 2024/01/18 2024/01/04 | BANCOLOMBIA 0 $555,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,686,142 $269,800 $1,686,142 $210,800 $1,686,142 $1,686,142
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,686,142 $269,800 $1,686,142 $210,800 $1,686,142 $33,800 $1,686,142 $41,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,686,142 $269,800 $1,686,142 $210,800 $1,686,142 $33,800 $1,686,142 $41,100 $0 $0
1 |cc |1023013173 |LOSADA GINA |Z30301 | 30 $1,686,142 $269,800  EPSO10| 30 $1,686,142 $210,800 Ccr24{ 30 $1,686,142 $33,800 14-11] 30 $1,686,142 $41,100 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,686,142 $269,800 $1,686,142 $210,800 $1,686,142 $33,800 $1,686,142 $41,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/01/04 02:01 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023013173 LOSADA ALDANA GINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 87 b sur #3- 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4979035 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 378648783 9461192937 | 2024/01/18 2024/01/04 | BANCOLOMBIA 0 $555,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $269,800 S0 S0 $269,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $269,800 $0 S0 $269,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,100 $0 $0 $41,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $41,100 $0 $0 $41,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,800 $0 $0 $33,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $33,800 $0 $0 $33,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $210,800 $0 $0 $210,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $210,800 $0 $0 $210,800

1 $555,500 $0 $0 $555,500

Pagina 2 de 2 2024/01/04 02:01 PM



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
GINA MARCELA LOSADA ALDANA
CC 1.023.013.173 DE BOGOTA D.C

La suma de S 3.998.070 (tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta pesos) por
concepto de servicios de Enfermeria durante el periodo de 01 al 31 de enero de 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 2046-2023.

GINA MARCELA LOSADA ALDANA
CC 1.023.013.173 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 30417071080



