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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EVA ASTRID IBANEZ JMENEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X CE No. 53117825
CORREO ELECTRONICO: astridjjm1029@gmail.com CELULAR: 3214482110
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FO08K 33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550470100242283 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5258 VIGENCIA 2023
g 2024-01-26 g 2024-01-31
NUMERO DE CDP 378 FECHA 14-41:46.000 NUMERO DE CRP 12483 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA- TOMA DE LABORATORIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,448
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: $15,992,912
VALOR EJECUTADO $14,681,464
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,448
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,311,448

PORCENTAJE DE EJECUCION

92%

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

1058202870 $984,179 $123,022 $157,469 3 $23,975 $304,466

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que 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

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil bachiller, tecnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud para los equipos de atencidn en casa,
estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando
sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidentey la

Secretaria Distrital de Salud.

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

.3. Generar incidencia en lareduccién del dafio y gestion frente a probleméticas de
salud identificadas y prestar servicios desde |os €jes de humanizacion y seguridad del

paciente.

4. Participar en reuniones, asistencia técnica ordinarias o extraordinarias programadas
por la Secretaria Distrital de Salud, Grupos focales, por Direccion de Gestion del

Riesgo, supervisora de contrato o subred.

5. Fortalecer | as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho ala salud.

6. Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica (si aplica) o gustes 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 segiin dindmicay/o
programacion de cada una de las lineas de intervencién.

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

de control.

8. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos.

9. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, responder ala disponibilidad segiin

programacion y necesidad del servicio.

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

gjecucion de las acciones.

11. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo

de sus actividades objeto del contrato.

12. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes

asignadas.

13. 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.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza barrido casa de acuerdo a
manzana asignada por geografo ,realizando
laatencion primariaalas familias
cantactadas

Se dio Desarrollo alas acciones de control
social, informacion, sensibilizacién,
educacion, canalizacion y seguimiento,
notificacion de eventos de interés en salud
publica, notificacion de aertas.

Se brinda informacion requerida por la
comunidad durante las visitas ,con € fin de
contribuir a mejoramiento alacalidad de
vida.

Se Participa activamente en reuniones de
asistencia técnica programadas por la
Secretaria Distrital de Salud, Grupos
focales o por la Subred.

SE realiza acciones de informacion para
inpulsar al acomunidad a participar y
fortalecer capacidades por el derecho ala
salud .

Se Realiza ajustes de manera oportuna
cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por €l
supervisor del contrato.

Serealizay entrega oportunamente |os
informes requeridos

elaborar matriz de usuarios caracterizados
paratomade laboratorio

Se cuenta con cartografia de las diferentes
manzanas aintervenir

Se da Informacion oportuna sobre
eventuaidades que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos
y responder ala disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio
Garantizar la entrega oportuna de los
productos de acuerdo alas solicitudes o
procedimientos establecidos.

Se asiste alas reuniones ordinariasy
extraordinarias convocadas por Direccién
de Gestion del Riesgo y de nivel central.

se maneja los implementos de laboratorios
en buen estado

Se realiza entregas oportuna de los
productos de su intervencion cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad,
calidad segun dinamicay/o programacion
de cada una de las lineas de intervencion.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se entrega caracterizacion diariade las
visitas efectivas

Se sensibiliza a filas familias abordadas en
derechos 'y deberes,informacion e intereses
en salud publica

Se cumple con las catividades designadas

Listade asistencia.

Se cumple con las catividades designadas

Se realiza entrega oportunay de calidad de
informes requeridos .

Serealiza entrega oportunay de calidad de
informes requeridos .

meatriz de usuarios atendidos

Se cumple con recorrido asignado por el
lider

Se reporta eventualidad a grupo
complementario y gestor local
correspondientea zona.

Se garantizar la entrega oportuna de los
productos o de examenes

examenes realizados alos pacientes

elementos de laboratorios en buen estado

Se entregan productos de intervencion de
acuerdo alos principios.



YENNY CARCLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
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
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PAGOS I M P L E | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporie: 2023-10-11, 08: AM  Tipa Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nuamero Planilla: 1058202870
Periodo Cotizacion: septiembre de 2023 Periodo Servicio: septiembre de Referencia pago 8851469460
PAGADA 11/10/2023

A

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EVA ASTRID IBANEZ JIMENEZ

Documento CC53117825 Direccién CL2A#41 A - 16

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203243743

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal ldentificacidn

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

|l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
G -
e It = == T L L e A e A e B R B I R P I I I = = = R =
CC 53117825 EVA ASTRID IBANE ZIIMEMNEZ 57 1] u'ﬂmﬂﬂﬂ I:IIE'EI.FCINIZIEIE 51.180.000 3185600 SALUD TOTAL EFS 31.160.ma 3145 .000 0.02438 $1.160.000 328,300 [MIMNGLNA CCF 30 3a 30 50 30 30 3358 300
lIl. TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Apories Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes |CBF “ggﬁs Minmiﬁn . s.a]dn::a;zl:; '““ﬂﬁm ﬂ‘l’?f%?é%ﬁ m';':;j!:g;Eﬂ TOTAL FINAL
RA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 s0 $185.600 $145.000 $28.300 s0 30 s0 $0 ml 0 0 $358.904 $2.000 $360.90
FagnatTdeT

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 6§94 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMFLE! 1 El Pod
i oger

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manaos.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
Eva Astrid Ibafiez Jimenez

CC. 53117825 DE BOGOTA

La suma de Dos Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Cuatrocientos Cuarenta y Ocho pesos M/cte.
($2.460.448), por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS como TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA en la Direccion de gestién del riesgo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE durante el periodo de 01 al 31 de Octubre 2023 de conformidad con lo establecidoen
el contrato de prestacion de servicios No 5258-2023.

LD DO
Eva Astrid Ibafiez Jimenez

CC. 53117825 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550470100242283



