DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 8/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBE A:

LUZ MERY VERGARA BAQUERO

C.C 52760270 DE BOGOTA

La suma DE TOTAL A PAGAR UN MILLON QUINIENTOS TREINTAY SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA
Y SEIS PESOS M/CTE. (S 1.537.696) por concepto de Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea de Proyectos y convenios, 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 de acuerdo al requerimiento institucional., durante el
periodo de 1 al 31 de agosto 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios N°1966-2023.

A Me:wj Veyara B

LUZ MERY VERGARA BAQUERO
C.C 52760270 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488416265004
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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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Luz mery Vergara baquero
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 52760270
CORREO ELECTRONICO: meryvergara34@gmail.com CELULAR: 3197857793
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:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488416265004 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1966 VIGENCIA 2023
g 2024-01-17 - 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 9698 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AGENTE DE CAMBIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
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: $14,277,266
VALOR EJECUTADO $12,301,568
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,537,696
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,975,698

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
1056187463 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2023. 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

1. Redlizar actividades de busqueda a poblacién priorizada para actividades de
promocion, prevencion alapruebardpidade VIH .SIFILIS, HEPATITISB

2. Entregar los paquetes del proyecto alas poblaciones clave y desarrollar las
actividades educativas definidas en el convenio acorde alas fichas metodol dgicas

3. Elaborar plan de trabajo y apoyar en €l mapeo de actores comunitarios, lugares,
actores claves, asi como laidentificacion de espacios donde confluye la poblacion
clave, parael desarrollo de las actividades de promaocién y prevencion, con la
periodicidad que se requiera,

4. Asistir a 100% de las actividades extramurales cronograma, para el desarrollo de
actividades de entregas de paguetes de servicios de prevencion, APV, realizacion de
pruebas de VIH, SIFILIS HEPATITIS B y entrega de resultados.,

5. Diligenciar y entregar en forma oportuna, completay sin enmendaduras, |os formatos
de entrega de paguetes de prevencion,

6. Garantizar el conocimiento y cumplimiento del manejo, control y seguimiento de los
insumos suministrados por centro escucha lgbti

7. Cumplir con el uso adecuado y responsable de |os elementos de proteccion personal
y los medios de identificacion (chalecos, carnet, etc.),

8.Custodiar los formatos fisicos y base (s) de datos de los participantes en actividades,
en términos de confidencialidad en el marco del convenio,

Publica
NA

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

se realiza convocatoria via redes sociales
en gruposy espacios de homosocializacion
en donde se encuentra la poblacién de los
sectores LGBTI con el objetivo de una
asesoria psicosocial y toma de tamizajes
por parte del centro escuchaLGBTI en
barrios como barrios en bosa como
Carbonell , naranjos, parques de Bogota,
en puente Aranda en barrios como santa
Matilde ,Torremolinos, en recorridos de
identificacion , lugares fijos en bosa como
sal6n comunal nueva granada ,cai roma
Jbibliotecatintal , distrito grafiti ,cdc
britalia, entre otros, realizando abordaje
socializacion y mapeo articul aciones por
parte del gestor comunitario
adicionalmente concertando grupos de
capacitacion para el proyecto de
transformaciones socioculturales en temas
de imaginarios prejuiciosy mitos de la
comunidad de los sectores del LGBTI
haciala poblacién general

Serealiza entrega de preservativos en el
momento del abordaje alos usuarios de la
comunidad de |os sectores LGBTI
socializando |as estrategias de centro
escucha LGBTI y transformaciones
socioculturales invitandolos a participar en
las brigadas y capacitaciones por parte del
gestor comunitario del centro escucha
LGBTI

se realiza busqueda de actores y lideres de
las localidades del Kennedy bosa,
Fontibén y puente aranda para realizar
brigadas en espacios de reunion de las
redes de afecto de lacomunidad de los
sectores del LGBTI socializando la
estrategia de centro escucha LGBTI y
transformaciones socioculturales con
asesorias psicosociales y los grupos de
capacitacion por parte de los gestores
comunitarios

Se realiza acompafiamiento contante por
parte del gestor comunitario a grupo del
centro de escucha LGBTI realizando
abordaje en todas las actividades y
realizacion de los grupos concertados para
la capacitacion

se realiza entrega puntual se siscos 1A para
informes semanales a centro escucha
LGBTI para entrega en gesi

Se realizan |os acompafiamientos en los la
estrategia de centro escucha LGBTI con el
respectivo carnet y uniforme de la
institucion de la subred sur occidente
E.SE

se utiliza correctamente implementos de
bioseguridad en las respectivas actividades

Se realizan |os respectivos
acompafiamientos acitasy demasy
registros de datos de usuarios con total
confidencialidad

NA
NA
NA

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

soportes en actasy siscos 1 A

soportesen siscos 1 A y actas de
concertacion

fotos, firmas de actas de concertacién \y
siscos 1A

acompariamientos solidarios y datos en
drive ,siscos 1A

siscos 1A

uniforme ,carnet y logotipo institucional

registros siscos 1A

NA
NA
NA



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




