o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Olga CeciliaHernandez Neiza
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 39657335
CORREO ELECTRONICO: olgahernandezc15@gmail.com CELULAR: 3107735502
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: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 451870034191 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1932 VIGENCIA 2023
g 2024-01-17 - 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 9667 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR 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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,572,073
VALOR EJECUTADO $19,034,377
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,537,696
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,537,696

PORCENTAJE DE EJECUCION

93%

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
73328063 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Dar cumplimiento alas actividadesy metas periodicas, designadas en el plan de accion,
con base en las fichas tecnicas y lineamientos definidos por la SDS ESE.

Identificacion de escenarios propios parael desarrollo de las actividades segun defina
lineamiento.

Participar activamente en las jornadas de salud publica comunitarias institucionales
entre otras programadas tanto por la SDS como la subred sur occiddente y las
contempladas en el plan de accidn del espacio asignado.

Realizar induccion ademanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas a
los diferentes servicios asistenciales y sociales paraarticular el PIC y POS.

Notificar todos los eventos de interes en salud publica

Informar alosindividuos, familiay otros colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad social en salud.

Realizar entrega de soportesy velar porla custodia de |os mismos

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sea requeridos acorde ala preauditoria del
referente del espacio asignado

Realizar entrega oportunay con calidad de los informes requeridos acorde con las
preauditorias del referente del espacio asignado

Realizar entrega oportunay con calidad de los informes requeridos

Asistir alas asietencias tecnicas convocadas por la Subred Sur Occidente ESE como de
laSDS.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizacion de lectura participativay
sistémicade las redidades sociales, con el
fin deidentificar, los lideres, actoresy
organizaciones sociales para sensibilizar a
la comunidad abordando la socializacion
de protocolo de cuidado personal, como
aceptacion de las medidas de
distanciamiento social, higieney
desinfeccion, etiquetade tosy uso de
€elementos de proteccion personal entre
otras medidas preventivas. Mediante
reuniones virtual es y/o presenciales con
cadauno de los lideresidentificados en las
localidades, los actores sociales para
avanzar en €l cuidado de lasalud

Se garantiza laatencion integran en salud
delas personas a partir de las
intervenciones de valoracién integral de
salud

Se da cumplimiento con las acciones
propuestas desde Lineamientos de
secretaria Distrital de Saludy Lasub Red
Sur Occidente para el Entorno
comunitario, estrategia Centro de escucha
mujer.

Se hace notificacion de sucesos o
circunstancias que puedan modificar o
incidir en al situacion de salud de la
comunidad. con su respectivo seguimiento
frente ala atencion brindada de acuerdo a
lacomunidad

Actas, formatos de acciones colectivas

Actas, formatos de acciones colectivas

Actas, formatos de acciones colectivas

Actas, formatos de acciones colectivas

Se hace notificacién de sucesos o
circunstancias que puedan modificar o
incidir en al situacion de salud dela
comunidad.

"Realizar canalizaciones alos usuarios
dependiendo su necesidad y prioridad en  |Actas, formatos de acciones colectivas
salud / intersectorial "

Se suministro informacion alos NNAJ
intervenidos en fortalecimiento
comunitario parael cuidado de la salud
sobre sus deberes y derechos, respecto ala
seguridad social en salud en las acciones
ejecutadas del me

Se entregar& de manera oportunay con
calidad los informes requeridos por €l
referente de Fortalecimiento Comunitario
parael cuidado delasalud, como parala
Subred Sur Occidentey SDS, con custodia
de los mismo

Se hacen gjustes requeridos de acuerdo alo
establecido en los lineamientos.

Se entregara de manera oportunay con
calidad los informes requeridos por el
referente de Fortalecimiento Comunitario
parael cuidado de la salud, como parala
Subred Sur Occidentey SDS, con custodia
de los mismos

Se asiste alas reuniones programadas por
la Sub Red como: Reunién equipo de
trabajo Fortalecimiento Comunitario para
el cuidado de lasalud, reunién Entorno
comunitario y articulacién Sectorial e
Intersectorial

Actas, formatos de acciones colectivas

Actas, formatos de acciones colectivas

Actas, formatos de acciones colectivas

Actas, formatos de acciones colectivas

Actas, formatos de acciones colectivas

Actas, formatos de acciones colectivas



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..
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): OLGA CECILIA HERNANDEZ NEIZA
No. Identificacién: CC39657335
Direccién: CRA 81 D # 59A-09 SUR
Telefono: 7804823
Correo: olgahernandezcl5@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 73328063
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante OLGA CECILIA HERNANDEZ NEIZA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC39657335 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2023
Namero de planilla 73328063 Periodo de Cotizacion Pensién diciembre de 2023
Fecha pago 2024-01-10 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1611710 Total Pagado 359400
Banco 1083 Total Intereses de Mora 500
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 28400 1
230201 Proteccion (ING +Proteccion) 185800 1
EPS008 Compensar EPS 145200 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 39657335
APELLIDOS Y NOMBRES: OLGA CECILIA HERNANDEZ NEIZA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 01/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

OLGA CECILIA HERNANDEZ NEIZA
CC: 39.657.335 BOGOTA

Lasumade ¢ Lasumade $ $1 537,696 Un millon quinientos treinta y siete mil seiscientos
noventa y seis pesos/CTE por concepto de servicios Gestor Comunitario durante el
periodo de 01 al 31 de ENERO de 2024 de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios N° 1932 2023.

OLGA CECILIAHERNANDEZ NEIZA
CC: 39.657.335 BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 451-870-034-191



