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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angie Alexandra Ladino
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1024557601
CORREO ELECTRONICO: angie.aexa.cruz@gmail.com CELULAR: 3192317870
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 85337319 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4690 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 10672 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $39,447,624
VALOR EJECUTADO $38,781,279
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $666,345

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
9460642549 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad,oportunidad y pertinencia segiin parametros 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.

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

Occidente.

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

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicas y privadas
parael abordajeintegral de la poblacidn expuesta y/oafectada por condiciones crénicas

no transmisibles en Bogota

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

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditora o Secretaria

Notificar todos |los eventos de interés en salud publica

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

alaseguridad social en salud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Asesoriaanodos de familias con personas
con discapacidad y/o afectaciones
psicosociales de lalocalidad de Fontib6n
Dirigida a empoderar en précticas de
cuidado y autogestion a nodos familiares,
con énfasis en autocuidado, cuidado
mutuo, socio cuidado y cuidado del
entorno, activacion de apoyos parala
autonomia, orientacion en el buen uso de
rutas, programas, Servicios, proyectosy
beneficios sectoriales e intersectoriales.
Incluye la asesoriaal cuidador o cuidadora
principal como sujeto con prioridadesy
necesidades particulares. En los nodos
familiares se realizardintervencion ademés
de la persona con trastorno o afectacion en
salud mental, a sus familiaresy
cuidadores, de acuerdo con las situaciones
identificadas en la caracterizacion inicial o
|as situaciones emergentes que se
presenten en el transcurso del seguimiento

Realizar el contacto presencial o no
presencial a cada persona con discapacidad
y/oaun familiar o cuidador de esta, de la
localidad de Fontibon y redlizar activacion
de redes de apoyo a partir de unalecturade
necesidades realizada desde el perfil,,
realizar apoyo psicosocia y laactivacion
derutas si es pertinente; valoracién inicial
orienta los seguimientos posteriores, pero
siempre se tendra en cuenta los eventos
sobrevinientes alo largo del seguimiento,
tales como alteracion de lasalud mental,
conflictos intrafamiliares, duelos o
cualquier otracircunstancia que afecte el
bienestar emocional, las relaciones al
interior delafamilia o laadherenciaal
tratamiento, que, a ser identificados,
sustentan la modificacion del contenido de
laintervencion

Participacion en jornadas de salud publica
identificando factores positivos y
negativos que generen barreras paralas
personas con discapacidad sus familiaresy
cuidadores que inciden en €l bienestar y
calidad de vida. De igual forma se pueden
desarrollar acciones como grupos focales
con lideres, que permitan laidentificacion
de factores de riesgo o factores positivos
queinciden en las personas con
discapacidad sus familiares y cuidadores.

Fortalecimiento de capacidades y
habilidades en caso de ser necesario

Se realizan formatos activaciones de rutas
en caso de ser identificados |os casos
encontrados en |as acciones desarrolladas.

Se entregaron para el presente mes entrega
de los siguientes soportes: Base de datos
delos 12 nodosy 12 cuidadores, con dos
seguimientos, base de datos del grupo Red
de cuidadores, grupo de gestores1y 2y
fortalecimiento de capacidades 1y 2 con
soportes correspondientes a cada accion .

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

Se informé en productos establecidos para
laRBC alos usuarios participantes de cada
uno intervenidos durante el mes por €l
equipo de lalocalidad de Fontibon acerca
de sus derechos 'y deberes respecto ala
seguridad socia en salud.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Reporte de asesoriay seguimiento RBC”,
donde se debe incluir asesorias virtuales o
presenciales, s es el caso. Formato de
canalizacion, formato de escala likert, acta
de identificacion de nodos familiares.
Reporte diario de intervenciones y
asesorias no presenciales en Soporte social
RBC - discapacidad y dinamicas de la
comunidad.

Reporte de asesoriay seguimiento RBC”,
donde se debe incluir asesorias virtuales o
presenciales, si es el caso. Formato de
canalizacion, formato de escala likert, acta
de identificacion de nodos familiares.
Reporte diario de intervenciones y
asesorias no presencial es en Soporte social
RBC - discapacidad y dindmicas de la
comunidad.

Actas, fichas técnicas, sesiones colectivas

No aplica para este mes.

No aplica para este mes.

Soportes debidamente diligenciados para
laauditoria segin instructivo de lider dela
estrategiay lineamientos distritales.

No aplica para este mes

Actas de asistencia a reuniones virtuales y
presenciales, Fichas técnicas.



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

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

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

del referente del componente asignado.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventora al 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).

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

Participar en |as asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
cpnvocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS.

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

por parte de la Subred, SDS u otros entes.

Fortalecer |as capacidades a profesionales de la salid en la promocion y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacién de RIAS para condiciones crénicasy demas

estrategias del sector salud relacionadas.

Entrega de productos de acuerdo alos
requerimiento asf como la organizacion de
soportes de acuerdo alo establecido en el
lineamiento y |as indicaciones por parte de
la subred suroccidente de entorno
comunitario

Elaborar los documentos de andlisis
establecidos parala RBC y tableros de
cobertura poblacional de lalocalidad de
Fontibon.

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

Se asumira el porcentgje delaglosa
generada por inconsistencias en soportes o
acciones de calidad oportuna, en laque
tenga responsabilidad (incumplimiento de
meta, inconsistencia en soportes, entre
otras).

Seredlizaidentificacion y captacion
temprana de gestantes.

Se particip6 en reuniones de
direccionamiento técnico por parte dela
SDS, laprofesional de apoyo parala
ejecucion de las actividades de la
estrategia de RBC. Pre auditoriade
soportesa equipo de RBC, se
desarrollaron actividades

|Gdi copedagdgi cas participativas con
diferentes grupos de personas con
discapacidad, gestores, cuidadoresy
cuidadoras de lalocalidad de Fontib6n

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

Se realizé fortalecimiento delas
capacidades a profesionalesen la
promocion y asesoria de hébitos
saludables, en laimplementacion de RIAS
para condiciones crénicas y demés
estrategias del sector salud relacionadas.

MARI A CRI STI NA TRI VI NO DI AZ
52279556
Super vi sor

Se presentaron |os soportes y se efectuaron
los cambios y/o sugerencias segiin lo
informado por lareferencia de espacio
publico. Realizar entrega oportunay con
calidad de informes requeridos.

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

Soportes debidamente diligenciados para
laauditoria.

No aplica para este mes.

Se redliza canalizacion a gestante segin
meta establecida por el entorno
comunitario.

Se participd en reuniones de
direccionamiento técnico por parte dela
SDS, laprofesional de apoyo parala
gjecucion delas actividades de la
estrategia de RBC. Pre auditoriade
soportes a equipo de RBC, se
desarrollaron actividades
|tdicopedagdgicas participativas con
diferentes grupos de personas con
discapacidad, gestores, cuidadoresy
cuidadoras de lalocalidad de Fontibon.

Se presentaron |os soportes y se efectuaron
los cambios y/o sugerencias segiin lo
informado por lareferencia de espacio
publico.

No aplica para este mes

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



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGIE ALEXANDRA LADINO CRUZ

CC 1.024.557.601 DE BOGOTA D.C

La suma de $3.998.070 PESOS (Tres millones novecientos noventa y ocho mil cero setenta
Pesos) por concepto de servicios Profesional Trabajo Social durante el periodo de 01 al 31
de Enero de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°
4690-2023

et

ANGIE ALEXANDRA LADINO CRUZ
CC 1.024.557.601 de BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 0085000200337319



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1024557601 LADINO CRUZ ANGIE ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 9 este #36-70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 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 360924275 9460642549 | 2024/01/03 2023/12/26 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $494,900
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) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $0 $0 $1,599,228 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $0 $0 $1,599,228 $39,000 $0 $0
1 |cc |1024557601 |LAD|NO ANGIE |z30301 | 30 $1,599,228 $255,900  EPS005| 30 $1,599,228 $200,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,599,228 $39,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $0 $0 $1,599,228 $39,000 $0 $0
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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 1024557601 LADINO CRUZ ANGIE ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 9 este #36-70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 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 360924275 9460642549 | 2024/01/03 2023/12/26 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $494,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 S0 S0 $255,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $255,900 S0 S0 $255,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 S0 S0 $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $0 $0 $39,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $0 S0 $200,000

1 $494,900 $0 $0 $494,900
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