DOCUMENTO EQUIVALENTE N' 06-2024
LASUBREDINTEGRADADESERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE
E.S.E.NIT:900.959.0484

DEBE A:
ANASILVIA PINZON ROJAS

C.C 39673478 de Soacha

La suma de $ 2460374 Dos millones cuatrocientos sesenta mil trescientos setenta
y cuatro pesos por concepto de servicios Auxiliar de Enfermeria Técnico
1 durante el periodo del 1 al 30 JUNIO 2024 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestaciéon de servicios.

N°® 1347-2024
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ANA SILVIA PINZON ROJAS
C.C 39673478 de Soacha
CUENTADEAHORROS BANCO DE

BOGOTA
NUMERO 143211662
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-06-17, 09:52:33 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063685724

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810487793

PAGADO 17/06/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANA SILVIA PINZON ROJAS

Documento CC39673478 Direccion CR 23 #48 - 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045884147

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 39673478 ANA SILVIA PINZON ROJAS 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000 $162.500 2,436 $1.300.000 $31.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $402.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA PINZON
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 39673478
CORREO ELECTRONICO: lamonissilvi@hotrmail.com CELULAR: 3045884147
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K30 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 143211662 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1347 VIGENCIA 2024
. 2024-06-27 . 2024-06-30
NUMERO DE CDP 1586 FECHA 161957 008 NUMERO DE CRP 35017 | FECHA 161625 000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374
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: $12,836,734
VALOR EJECUTADO $12,729,761
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $106,973

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
1063685724 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio 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
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 a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estandares institucionalesy
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 Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas peri6dicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por 1a SDS.

3. Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones
requeridas por el Espacio Piblico

4. Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y € ecucion de las Jornadas

locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la

Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

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

6. Generar incidencia en lareduccién del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, |

7. Implementar actividades |udico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

8. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

9. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seguin necesidades
priorizadas en salud e inclusion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizé atencién dentro de la estrategia
Cuidate sefeliz en lalocalidad de fontibon
en el punto de centro comercial viva, plaza
fundacional, localidad Bosa en el punto de
JAC Laureles, Naranjos, localidad Puente
Aranda Plaza de Mercado Galan Adicional
en el punto de Ciclovialos domingos en la
Av Boyaca con primerade Mayo y KR 50
CL 2D. Realizando latoma de tension,
peso, talla, perimetro de cintura 575
personas.con unaintensidad de ocho horas
diarias para dar cumplimiento alas
actividades y metas periodicas designadas
en el plan de accion y los lineamientos
definidos por la SDS.

Se brinda informacion educaciony seles
valoracon larealizacion de tomade
medidas antropometricas fisicas como es la
toma de peso, toma de talla, toma de
medicion de perimetro abdominal,
realizacion de latomade tension arterial, y
seles sacael indice de masa corporal.de
estos resultados se les dalas
recomendaciones necesarias y escenciales
para prevenir o disminuir los riesgosde las
enfermedades quese puedan presentar,
quedando asi el usuario satisfechoy
resolvienso lasinquietudes y dudas que se
les presenta en salud.

Se brindalainformacion y educacion alos
usuarios asistentes durante este mes
motivando alaadopcion de habitos de vida
saludable con la participacion de 150
usuarios mensuales en Pro delasalud y
mejorar lacalidad de viday sensibilizar
sobre laimportancia de larevision
mensual en estos aspectos abordados.
Planeacién y participacién en las jornadas
localesy distrital con las acciones a
desarrollar de acuerdo a perfil de
Enfermeriay de las acciones registradas
dentro de los lineamientos.

Sensibilizacion ala poblacién asistente en
laimportanciade llevar estilos de vida
saludable, realizando educacion en
practicas saludables

A partir de laEducaciony
recomendaciones brindadas se promueve
la.adopcion de practicas que contribuyan a
una aimentacion saludablesy reducir los
riesgos de obesidad y/o sobrepeso, ademas
de motivar alaasistentesallevar un
control frente alos aspectos abordados
dentro de la actividad de |a Estrategia
Ciudate se Feliz

Por medio de la educacion brindada a cada
unade las personas que participan en la
estrategia, haciendo un apropiamiento de
las practicas del cuidado de su saldud
Reunién de Espacio Publico,lugar
auditorio PAPS ABASTOS. Y reuniones
semanales de capacitacion.

Priorizar lugares estrategicos donde se
presente afluencia de usuarios que
participen en la estrategia cuidate sefeliz,
pararealizar valoracion cardiovascular y
educacién segin corresponda el caso.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

46 listados de reporte de usuarios que
participaron en la atencion en los puntos de
Cuidatey sefeliz. Con €l registro diario en
el aplicativo Cuidate y sefelizdela
secretaria se salud de Bogotéa.

46 listados de reporte de usuarios que
participaron en laatencién en los puntos de
Cuidatey sefeliz. Con €l registro diario en
el aplicativo Cuidate y sefelizdela
secretaria se salud de Bogota.

46 listados de reporte de usuarios que
participaron de la atencion en los Puntos
cuidate sefeliz , registro de usiuarios en el
aplicativo. Cuidate sefeliz

46 listados de reporte de usuarios que
participaron de la atencién en los Puntos
cuidate sefeliz , registro de usuarios en el
aplicativo. Cuidate sefeliz

Listados de usuarios participantes en la
estrategia de Cuidate se feliz

46 Listados de reporte de usuarios que
participaron de la atencion en los Puntos
cuidate sefeliz , registro de usuarios en el
aplicativo. Cuidate sefeliz

Listados de repote de usuarios que
participan en cada una de las jornadas

Actay listado de asistencia

Listado de asistencia de |os participantes



10. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos
grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar |0s g ercicios participativos
y lamovilizacion social por el derecho alasaud.

11. Reslizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
preauditorias del referente del espacio asignado. Realiza entrega oportunay con calidad
de informes requeridos

12. Realiza entrega oportunay con caidad de informes requeridos

13. 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 lafirma
interventoraal determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad €l contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

Incentivar alos usuarios participantes a
poner en practicalas recomendacionesy la
educacion ofrecidas por los profesionales
delasalud. Para que de esta mismaforma
puedan seguir participando en el cuidado
de su salud asistienodo a la estrategia cada
dos meses y que se pueda generar un
gjercicio de participacion por parte de la
ciudadania realizando entrega de planes de
manejo y/o carnet de la estrategia.
Serealizé laconsolidacion y registro de
datos en lamatriz digital de todos|os datos
registrados en el formato de listado de
asistencia durante la actividad desarrollada
durante este mes, ademéas se realizo una
revision delos soportes en calidad y
cantidad.

Lider de la estrategia cuidate sefeliz del
espacio publico organizareunion parala
recepcion y revision de |os soportes del
mes en curso y se consolida semanalmente
|os datos obtenidos durante la actividad en
lamatriz digital de Ciudate se Felizy la
entrega de soportes fisicos de acuerdo alos
requisitos solicitados

Revision de archivo plano del aplicativo
donde se registran los usuarios
participantes en |a estrategia cuidate se
feliz frente alos formatos diligenciados en
fisico, para alistamiento de auditoria.

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

Listado de asistencia de |os participantes
especificando los que se les realizo plan de
manejo

Actay listado de asistencia

Actay listado de asistencia

Listado de personas revisadas en archivo
plano durante |a jecucion mensual.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



