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[ Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Leydi Vaneza Pinilla Alvarez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1033728419
CORREO ELECTRONICO: leidy.vaneza@hotmail.com CELULAR: 3017285267
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) EQUIPO ATENCION EN CASA USS .
UBICACION DEL SERVICIO: PIAMONTE SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
PA33K33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21102016812 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5717 VIGENCIA 2023
. 2024-01-26 . 2024-01-31
NUMERO DE CDP 378 FECHA 14:41:46,000 NUMERO DE CRP 12522 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DINAM IZADOR - GESTOR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,845,152

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,535,456
VALOR EJECUTADO $3,655,676
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,845,152
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,879,780
PORCENTAJE DE EJECUCION 66%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1056583668 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
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 bachiller, tecnico y/o tecnologo,
profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los lineamientos
distritales del Modelo de salud para los equipos de atenciédn en casa, estdndares
ingtitucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin pardmetros descritos para €l fortalecimiento del Modelo de Salud
en su componente territorial y dela 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.

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y
educacion,canalizacion y seguimiento ala poblacion identificada, notificacion de
eventos de interes en salud publica, notificacion de alertas.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas y prestar servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del
paciente.

Participar en reuniones, asistencia técnica ordinarias o extraordinarias programadas por
lasecretariadistrital de salud, grupos focales , por direccion de riesgo, supervisora de
contrato o 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 entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica(si aplica) o gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o lider del proceso,
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmicay/o
programacion de cada una de las lineas de intervencion.

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

Elaborar y presentar cronograma mensual 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, responder ala disponibilidad segtin programacién y
necesidad del servicio. 1

Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales, portar elementos de identificacion de manera adecuaday constante en la
gjecucion de las acciones.

. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en €l desarrollo de
sus actividades objeto del contrato. 1

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna aquejas y 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 los equipos de atencion en casa en su componente territorial .

Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

REALIZAR APOYO
ADMINISTRATIVO

REALIZAR APOYO A EQUIPO
MEDICO, ENFERMERIA

APOYOA LA GESTION
ADMINISTRATIVA

COMITES, REUNIONES Y
CAPACITACIONES

COMITES, REUNIONES Y
CAPACITACIONES

REALIZAR AJUSTES SEGUN
REQUERIMIENTO

SOPORTES DE APOYO Y FORMATOS
DE ACUERDO CON SOLICITUDES
PREVIAMENTE

ENTREGA DE INSUMOS, EQUIPOS
BIOMEDICOS Y OTROS PARA EL
PERIODO NO SE PRESENTO
AUDITORIA

SE HACE SEGUIMIENTO A EQUIPOS
POR PROBLEMASEN APLICATIVOS
COMO DINAMICA'Y SECOCLIENT

SE PORTAN ELEMENTOS
INSTITUCIONALES DE FORMA
ADECUADA

PAGO DE MIS OBLIGACIONES
SALUD PARA EJECUCION

SE CONTROLA LOSINSUMOSY
EQUIPOS BIOMEDICOS JUNTO CON
LOS DE COMUNICACION PARA
OPTIMO USO'Y PROCESO
CUIDADO Y SEGUIMIENTO A
ELEMENTOS BIOMEDICOS
CONTROL DE INSUMOS

ACTAS, LISTADOS DE ENTREGA Y
BASES DE CONTROL

YENNY CARCLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ACTASLISTADOS DE ENTREGA Y
LISTAS DE CHEQUEO

FORMATOS, ACTASY BASES

ACTASY FORMATOS DE
SEGUIMIENTO

ACTASY LISTADOS DE ASISTENCIA

ACTAS, BASESY FORMATOS

ACTAS

ACTAS, BASESY FORMATOS
ACTA'Y LISTADOS DE ENTREGA

TICKET Y ACTAS

ACTAS

PLANILLASY CERTIFICADOS
ACTASY LISTADOS DE ENTREGA

ACTAS, LISTADOS DE ENTREGA Y
BASES DE CONTROL

ACTAS, FORMATOS Y FICHASDE
CONTROL
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|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social LEYDI VANEZA PINILLA ALVAREZ
Dooumenio CC1033723419 Direccion i'l'\.lr 50 #74 - 07 5UR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono lao1 7285267
Tipo Persona NATLIRAL Forma Presenfacion LINICA
Ciudad BOGOTA D.C. Depanamento BOGOTA D.C.
Heprasentante Legal |dentificacian
Tolal Affindos 1 ARP ARL SURA
Il DETALLE DEL APORTANTE
Daios Afillado Novedades Pensiones Salud Riasgos Cajas Parafiscales Total
5 failalefs | lfade 2 ooy
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$1. 160 000) AR 1180000 #1.460.000] § 05 G00) $1a5 000 BZH 1300) 7000 ¥ 0| 0| L] ¥ W 5. g W 6% 300)
FRpnRTEEY

Linsan de Servcio FonaSIMPLE. Bogoth d44A634 - Cab: 554 0515 - Medeilin: 514 86 68 - Bucararman pa; 843 80 00 - Cartagen. B94 54 44 - Pensca: 340 25 82 - Bararguia: 389 88 50 - Resto del Pajs; 018000 871 B9 - Mis ous Facl SIMPLES {

Anins de impeimir

riese que sea rtal mente ecesarin, Profeger el medio ambie: sld m ruesiras manns




LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEYDI VANEZA PINILLA ALVAREZ
CC1.033.728.419 DE BOGOTA

La suma de un millén ochocientos cuarenta y cinco mil ciento cincuenta y dos pesos ($1.845.152),
por concepto de: Prestar Servicios de Apoyo a la gestién Administrativa y/o Asistencial en el Area
de gestidn del riesgo en salud dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. De acuerdo al requerimiento institucional y en
el marco del convenio 0002 de 2023. durante el periodo del 01 al 30 de septiembre del 2023,
conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciéon de servicios No 5717-2023.

Peydi Vanega Pinillar Alvanes

C.C.1.033.728.419 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA NUMERO
21102016812



