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: Stella Guacaneme Hernandez
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 53891379
CORREO ELECTRONICO: stella.gh99@gmail.com CELULAR: 3188427260
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC EDUCATIVO SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24136167389 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1423 VIGENCIA 2024
. 2024-06-27 . 2024-06-30
NUMERO DE CDP 1586 FECHA 16:19:57.000 NUMERO DE CRP 35965 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |HIGIENISTA ORAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-01 2024-02-29
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: $2,952,449
VALOR EJECUTADO $2,460,374
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $492,075

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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
1061371433 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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
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 conformealo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas peri6dicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur
Occidente. « ACTIVIDAD :Seredliza 1 sesion de Seguimiento

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accion del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicas y privadas
parael abordaje integral de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones crénicas

no transmisibles en Bogota

Realizar induccion ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditora o Secretaria.

Notificar todos los eventos de interés en salud pUblica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberesy derechos respecto

alaseguridad socia en salud.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias

del referente del componente asignado

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer la captacion temprana de gestantes

Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan las actividades programadas
acorde alo planeado con el respectivo
coordinador del IED Antonio José de
Sucre sede ay €l IED Cultura Popular de
lalocalidad de Puente Aranda. .

Se realizan 30 Seguimientos telefénicos y
56 sesiones de manera presencial en
promocion de précticas en el cuidado dela
Salud Bucal con Escolaresy padres de
familia. Del IED Antonio Jose de Sucre e
IED Cultura Popular de lalocalidad de
Puente Aranda en promocién de préacticas
en el cuidado dela Salud Bucal.
Socializaciony Sensibilizacion ala
comunidad del centro comercial plazade
|as americas sobre la aerta ambiental bajo
laresolucion 0278 del 2024 y pautas de
cuidado y autocuidado.

No serediza

Se brindainformacion referente ala
necesidad de completar el esquema de
vacunacion en los menores, asistir alos
diferentes puntos de vacunacion
establecidos por las EPS. Aplicar
adecuadamente précticas de Autocuidado
en prevencion del COVID - 19. Solicitar
citas de control para Promociony
Prevencion en Salud Bucal, Auditivay
Visual.

Serealizarevision alacalidad de los
soportes entregados a Lider del proceso,
recibiendo sugerenciasy gjustando los
soportes seglin revision.

Durante el mes de Febrero no se reportan

Se orienta alos menoresy padres
intervenidos en cuanto a sus Derechosy
Deberes en Salud afin de hacer uso
efectivo y adecuado de su derecho ala
Salud, asistir a control Odontol égico
periddico.

Se realiza entrega de Soportes de las
intervenciones realizadas para Digitacion
al Lider del proceso, con la caidad
esperada

Se entrega informe semanal y final de
intervenciones realizadas, a lider del
proceso en Salud Bucal y soportes de las
acciones realizadas

Serealizarevision alacalidad de los
soportes entregados a Lider del proceso,
recibiendo sugerenciasy gjustando los
soportes segln revision.

No se generan glosas

No serediza

Se participo en Reunién de Equipo del

Entorno Educativo de la SSO. Reunién con

referente de salud oral dela
SDS.Asistencia Tecnica con Secretaria de
Educacion y Secretaria de Seguridad
Convivenciay JusticiaMesatécnicalinea
salud bucal.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

: Actay Cronogramadiligenciado en drive
Producto 64 linea salud oral.

Acta, Ficha para Verificacion dela
Técnica de Higiene Bucal .Drive del
producto 64 linea de salud oral .Aplicativo
Portal Educativo. Canalizaciones.

Actade relatoria de todo lo sensibilizado
en Alerta Ambiental del centro comercia
Plaza de Las Ameriicas

No aplica

Canalizaciones

Fichade Verificacion Técnico en salud
ora

No aplica

No aplica

Ficha de Verificacién Técnico en salud

ora

Fichade Verificacion Técnico en salud
oral. Aplicativo portal Educativo,
Canalizaciones

Ficha de Verificacién Técnico en salud
ora

No aplica

No aplica

Actasy listado de asistencia.



Se realiza encuestas
sociodemogréficas,actualizacion de datos

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten |ameirareportes de sociaizaciones de Link google .formsy correo institucional
por parte de la Subred, SDS u otros entes. jornadas de sensibilizacion en Prevencion  |pantallazosespaci oeducativo@gmail.com
del cancer,alertas por emergencia
ambiental.

Fortalecer las capacidades a profesionales de la salud en la promocion y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacién de RIAS para condiciones crénicas y demas
estrategias del sector salud relacionadas

Se participo en proceso de reentrenamiento

de canalizaciones de la SSO. Actesy listado de asistencia

| 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DORA STELLA GUACANEME HERNANDEZ

C.C53.891.379 de Soacha

La suma de $2.460.374 por concepto de servicios de Técnico 1- Higienista Oral, durante el
periodo de 1 al 29 de febrero 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 1423-2024.

STELLA GUACANEME HERNANDEZ

CC53.891.379 de Soacha
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

912-451514-76

Powered by

@ CamScanner



16/2/24, 12:23

A EFICIENTE

% S.:_glombia

Mis procesos

’ Busqueda

Menu

| irun

Escritorio = Meni — Administracion de contratos — Ver Contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5 12:23:39

Estela Guacaneme...

Buscar...

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje = Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
- o Si No
codigos de autorizacion?
identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
cuenta cobro junio.pdf (Archivado) cuenta cobro junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cuenta de cobro mayo 1 al 30_2023.pdf Cuenta de cobro mayo 1 al 30_2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O Cuenta de cobro enero 20 al 31_2023.pdf Cuenta de cobro enero 20 al 31_2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro febrero 1 al 28_2023.pdf Cuenta de cobro febrero 1 al 28_2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro marzo 1 al 26_2023.pdf Cuenta de cobro marzo 1 al 26_2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro mayo 1 al 31_2023.pdf Cuenta de cobro mayo 1 al 31_2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
g Cuenta de cobro junio 1 al 16_2023.pdf Cuenta de cobro junio 1 al 16_2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro julio 10 al 31_2023.pdf Cuenta de cobro julio 10 al 31_2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro agosto 1 al 31_2023.pdf Cuenta de cobro agosto 1 al 31_2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro septiembre 1 al 30_2023.pdf Cuenta de cobro septiembre 1 al Proveedor Descargar Detalle
30_2023.pdf
g Cuenta de Cobro Octubre 01 al 31_2023.pdf Cuenta de Cobro Octubre 01 al Proveedor Descargar Detalle
31_2023.pdf
O Cuenta cobro noviembre 01 al 30 _2023.pdf Cuenta cobro noviembre 01 al 30 Proveedor Descargar Detalle
_2023.pdf
a Cuenta cobro enero 22 al 31_2023.pdf Cuenta cobro enero 22 al 31_2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Quitar seleccionado Subir nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10554929
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-02-14, 09:31:05 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061371433

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810341309

PAGADO 14/02/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DORA STELLA GUACANEME HERNANDEZ

Documento CC53891379 Direccion CR 36 #17 - 333
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3188427260

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
alolafw
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
o|58|Bla
cesssorare  |pORe STELLA GUACANENE 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| §208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $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 Educacién
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.




