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: Juana XimenaMojica Sierra
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52812126
CORREO ELECTRONICO: jxmsB82@gmail.com CELULAR: 6018112045
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC ESPACIO DE VIVIENDA HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488411574699 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5672 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 10937 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-29 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $399,807
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, 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: $4,397,877
VALOR EJECUTADO $399,807
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $399,807
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,998,070

PORCENTAJE DE EJECUCION

9%

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
52812126 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
1019014847
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, técnico y bachiller
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en el plan de accién,
con base en |as fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollo de Acciones en el Entorno Cuidador Comunitario

Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y g ecucion de las Jornadas
localesy Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo con el cronograma definido
por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
seguimiento alacanalizacion

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas

Implementar actividades |(dico-pedagdgi cas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud.

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segiin necesidades priorizadas
en salud einclusion.

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar 1os gjercicios participativosy la
movilizacion social por €l derecho ala salud.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre-auditorias
del Referente del Entorno asignado.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o SDS, entes de control

Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de caidad, oportunidad, o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras).

Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por lapandemiaCOVID 19 en el
Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telef6nicos,
tecnol 6gi cos, de proteccidn personal que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgueda de contactos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar registros con la calidad del dato
requerido de manera continuay oportuna
delas familias intervenidas de manera
presencia y telefénica

Realizar registros con la calidad del dato
requerido de manera continuay oportuna
delas familias intervenidas de manera
presencia y telefénica

Realizar actividades de identificacion de
familias que son notificadas para el
abordaje y caracterizacion

Participar en |as diferentes actividades
propias del perfil

Readlizar actividades de identificacion de
familias que son notificadas para el
abordaje y caracterizacion

Realizar actividades de identificacion de
familias que son notificadas para el
abordaje y caracterizacion

Realizar actividades de identificacion de
familias que son notificadas para el
abordaje y caracterizacion

Participar en las diferentes actividades
propias del perfil

Realizar actividades de identificacion de
familias que son notificadas para el
abordaje y caracterizacion

Participar en las diferentes actividades
propias del perfil

Elaborar caracterizaciones,
diligenciamiento de base de acuerdo con
informacion requerida de manera exactay
cumpliendo con normas de calidad, parale
entregatotal en adecuadas condicionesy
con oportunidad

Realizar entrega oportunay con calidad de
informes requeridos

Elaborar caracterizaciones,
diligenciamiento de base de acuerdo con
informacion requerida de manera exactay
cumpliendo con normas de calidad, parale
entregatotal en adecuadas condicionesy
con oportunidad

Elaborar caracterizaciones,
diligenciamiento de base de acuerdo con
informacion requerida de manera exactay
cumpliendo con normas de calidad, parale
entrega total en adecuadas condicionesy
con oportunidad

Elaborar caracterizaciones,
diligenciamiento de base de acuerdo con
informacion requerida de manera exactay
cumpliendo con normas de calidad, parale
entrega total en adecuadas condicionesy
con oportunidad

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Diligenciamiento de formatos ficha de
caracterizacion social y ambiental,
tamizajes cronograma

Diligenciamiento de formatos ficha de
caracterizacion social y ambiental,
tamizajes cronograma

Diligenciamiento de formatos ficha de
caracterizacion social y ambiental,
tamizajes cronograma

Asistencia a diferentes actividades
requeridas reunion de equipo, y asistencias
técnicas listados de asistencia

Diligenciar formatos ficha de
caracterizacion socia y ambiental,
tamizajes cronograma

Realizacion de actividades de
identificacién de familias que son
notificada parael abordajey
caracterizacion y diligenciamiento de
bases correspondientes

Realizacion de actividades de
identificacién de familias que son
notificada parael abordajey
caracterizacion y diligenciamiento de
bases correspondientes

Asistencia a diferentes actividades
requeridas reunion de equipo, y asistencias
técnicas listados de asistencia
Realizacién de actividades de
identificacién de familias que son
notificada para el abordajey
caracterizacion y diligenciamiento de
bases correspondientes

Realizacién de actividades de
identificacién de familias que son
notificadas para el abordajey
caracterizacion

Diligenciamiento de formatos ficha de
caracterizacion social y ambiental,
tamizajes cronograma

Diligenciamiento de formatos ficha de
caracterizacion social y ambiental,
tamizajes cronograma

Diligenciamiento de formatos ficha de
caracterizacion socia y ambiental,
tamizajes cronograma

Diligenciamiento de formatos ficha de
caracterizacion social y ambiental,
tamizajes cronograma

Diligenciamiento de formatos ficha de
caracterizacion social y ambiental,
tamizajes cronograma



ADRI ANA G NNETT MARI KO URREGO
1019014847
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




porvenir

Santafe de Bogot4, D.C.,

_Seiior (a)

JUANA XIMENA MOJICA SIERRA

KM 4 VIA LA CALERA

LA CALERA

Respetado (a) sefior (a)

En atencién a su comunicacion, me permito informarle que en nuestra base de

REF: Radicado N 52812126
No. Identificacion 52812126

T.N.

N.A.

datos de Pensiones Obligatorias, quedo actualizada su informacion de la siguiente

Tipo Identificacion
No. identificacion
Primer Nombre
Segundo Nombre
Primer Apeliido
Segundo Apellido
Fecha Nacimiento
Sexo

Direccion
Télefono
Departamento
Ciudad

Envio Comrespondecia

Apartado Aereo
Nit Empresa
Tipo Afiliado

‘En los anteriores términos esperamos haber atendido a satisfaccién su

cC
52812126
JUANA
XIMENA
MOJICA
SIERRA
23/07/1982
F

KM 4 VIA LA CALERA

5715223777
CUNDINAMARCA
LA CALERA
RESIDENCIA

901060053

INDEPENDIENTE_CONTRATISTA

requerimiento. Para préximas solicitudes puede radicar la comunicacién en la Oficin

Saludo,

Gerencia de Clientes



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JUANA XIMENA MOJICA SIERRA identificado(a) con CC 52812126 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/11/2014

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 29 dias del mes junio del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.
Colmena | wrsomenes

SEQL”U':: Linea Efectiva: 0138000-9

19667

VIGILADD

CERTIFICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

COLMENA Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se
encuentra(0) afiliado(a) a esta administradora bajo los siguientes datos:

NOMBRE: MOJICA SIERRA JUANA XIMENA
IDENTIFICACION: CC -52812126

INICIO VIGENCIA: 29/06/2023

TIPO DE TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CLASE: 2

TASA: 1,044

CONTRATO TRABAJADOR: 600681738

INGRESO MENSUAL: 3998070

ESTADO ACTUAL: ACTIVO

CONTRATANTE: Sub red Integrada de Servicios de Salud SUR OCCIDENTE
CC /NIT: 900959048

CONTRATO: 95003418

INICIO VIGENCIA: 07/02/2017

ESTADO ACTUAL: ACTIVO

La presente se expide a los 12 dias del mes de julio del ano 2023

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 018000919667 , gratis a nivel
nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Carlos Alberto Montaina Caceres

Gerente de Servicio
COLMENA Seguros

Colmena Seguros Riesgos Laborales, informa que la Defensoria del Consumidor Financiero es ejercida por el Dr. Andrés Augusto Garavito Colmenares
y Defensor Suplente: César Alejandro Pérez Hamilton Direccion: Av. [9 No. I14-09 Of. 502 Bogotd, Colombia, Teléfonos: (601) 2131370 -
2131322 Celular: 321 924 0479 - 323 2322934 - 323 232291 |, Web www.defensoriapgabogadosasociados.com
Correo Electrénico defensordelconsumidorfinanciero@colmenaseguros.com




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06/ 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.049-4

DEBE A:

JUANA XIMENA MOIJICA SIERRA

C.C 52812126 DE BOGOTA

La suma de 399807 por concepto de: (SERVICIOS) durante el periodo de 29 DE JUNIO DE
2023 hasta el 30 DE JUNIO DE 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 5672-2023

JUANA XIMENA MOIJICA SIERRA
C.C. 52812126 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 488411574699



