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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: CARMEN PATRICIA NAVARRO GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 28821288
CORREO ELECTRONICO: enfermeranavarro@gmail.com CELULAR: 3104046192
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 67361221882 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1356 VIGENCIA 2024
. 2024-02-28 . 2024-03-06
NUMERO DE CDP 684 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 19852 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-01 2024-02-29
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
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: $3,998,070
VALOR EJECUTADO $3,998,070
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1060838568 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogoté alos veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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 y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periodicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS

Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demés acciones
requeridas por el Espacio Publico.

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y €jecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion.

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

Implementar actividades | idico-pedagdgicas 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 seglin necesidades priorizadas
en salud einclusion.

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 gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias
del referente del espacio asignado.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar lectura de necesidades,
elaboraciéon del plan de trabagjo alos
nuevos grupos paralavigencia. Plan de
accion por equipo y cronograma de las
acciones aimplementarse en
correspondencia con los lineamientos
vigente. Realizar sesiones alos grupos
conformados durante la vigencia. Actas
que den cuentadel proceso de gestion, de
concertacion, vinculacion con los lideres
de los grupos comunitarios en los cuales se
realice |las sesiones de |a estrategia del
fortalecimiento comunitario en cuidado de
lasalud.

Ficha metodol 6gica de |l as sesiones
desarrolladas durante el mes de Febrero
2024

Plan de accion por equipo y cronograma de
las acciones aimplementarse en
correspondencia con |os lineamientos
vigente. Realizar sesiones alos grupos
conformados durante lavigencia. Actas
que den cuentadel proceso de gjecucion,
vinculacion con los | ideres de los grupos
comunitarios en los cuales seredlizalas
sesiones de lalectura de necesidades con el
equipo de laestrategia del fortalecimiento
comunitario en cuidado de lasalud dela
subred suroccidente

Plan de accion por equipo y cronograma de
las acciones aimplementarse en
correspondencia con los lineamientos
vigente. Participacion en lasjornadas de
salud con el equipo de |as estrategias del
entorno educativo de la subred
suroccidente

Se realizaron formatos de canalizacion
correspondientes de acuerdo alas personas
identificadas con riesgos durante las
actividades realizadas.

Serealiz6 fortalecimiento alos
participantes en temas relacionados con €l
mejoramiento de |as dindmicas familiares

Serealiz6 fortalecimiento alos
participantes en temas relacionados con el
mejoramiento de las dindmicas familiares.
Participacion en |as asistencias técnicas
convocadas desde |a Secretaria de Salud o
al interior de la Subred.Se participé en
reunion de articulacion con espacios de
vidacon €l fin de concertar acciones para
lagjecucion de las actividades de la
estrategia de fortalecimiento comunitario
parael cuidado delasalud

De acuerdo alo solicitado por la direccion
del entorno comunitario.Segun
direccionamiento. Se realiz6 reuniones de
fortalecimiento alos participantes en temas
relacionados con el fortalecimiento de las
dindmicas

De acuerdo alo solicitado por la direccion
del entorno comunitario.Se implementaron
actividades |Gdico-pedagdgicas
participativas con los lideres, actoresy
redes comunitarios en temas relacionados
con laprevencién del riesgo en salud.

Organizacién de soportes de acuerdo alo
establecido en el lineamientoy las
indicaciones por parte de la subred
suroccidente de entorno comunitario

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Tablero de control actualizado con
informacién semanal y mensual (portafolio-
plan de trabajo drive).

Fichametodol 6gica de | as sesiones
desarrolladas durante el mes de Febrero
2024

Ficha metodol 6gica de | as sesiones
desarrolladas durante el mes de Febrero
2024 Actas, listado de asistencia

Actasy registro fotogréfico

No aplica para este mes

Actas de asistencia a reuniones
presenciales.

Actas de asistencia a reuniones
presenciales.

Actas de asistencia areuniones virtuaes y
presenciales.

Actas de asistencia a reuniones virtuales y
presenciales.

Actas de asistencia a reuniones virtuales y
presenciales.

Se presentaron |os soportes y se efectuaron
los cambios y/o sugerencias segin lo
informado por lareferencia de espacio
publico



Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditorao SDS, entes de control. Asumir €l 100% de Glosa generada por lafirma
interventoraal determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

Pagar |os aportes |os aportes a sistema general de seguridad integral, dentro de los
quince primeros dias calendario de cada mes.

Realizacion de informe de gestion mensual

de las acciones de seguimientos y Informe de Gestion. Se presentaron los
actividades de fortalecimiento comunitario |soportesy se efectuaron los cambios y/o
parael cuidado delasalud durante el mes |sugerencias segin lo informado por la

de Febrero 2024 entrega de soporte referencia de espacio publico

fotogréfico

Se realiza entrega de informacion

requerida por €l lider de la estrategia Segun direccionamiento. Se realiza entrega
Gestion del Cuidado Comunitario. de manera oportuna soportes de auditoria

Soportes debidamente diligenciados para | dispuestos para el mes de Febrero 2024
laauditoria

En gjecucion el contrato prérroga mes de
FE~BRERO ODEL DIA 1AL DIA 29
ANO 2024

Pagar |a planilla dentro de los quince
primeros dias del mes de MARZO 2024

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

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



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-03-11, 11:41:50 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1061282934 Referencia pago(PIN) 8810292295

Periodo Cotizacién 202402 Periodo Servicio 202402

Cliente:

PAGADA 2024-03-11 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CARMEN PATRICIA NAVARRO
Documento CC 28821288 Direccion CLL 82BNO 9514 IN 14 APTO 305
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104046192
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 28821288 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 NAVARRO GOMEZ CARMEN PATRICIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.599.228 231001 16 % $1.599.228 |$ 255.900 $0 $0 EPS017 125% $1.599.228 $200.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.599.228 $39.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 255.900 $0 $0 $ 200.000 $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $494.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CARMEN PATRICIA NAVARRO GOMEZ

CC 28821288 DE LIBANO TOLIMA

La suma de $3.998.070 (TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA M/CTE.) por concepto de
servicios como Profesional Universitario 2, enfermera  durante el periodo de 01/03/2024 al
31/03/2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 1356-

2024

CARMEN PATRICIA NAVARRO GOMEZ
CC 28821288 LIBANO TOLIMA
CUENTA DE AHORROS BANCO: BANCOLOMBIA
NUMERO 67361221882



