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Sur Occidents E.5.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacidn 2152013 -
TESORERIA e
Cédigo: (4-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA DORINA QUINONES MARQUINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE . 59682381
CORREO ELECTRONICO: anadoqui8@ gmail.com CELULAR: 3218258661
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD _
UBICACION DEL SERVICIO: sasmmpb i SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE oAt
COSTOS:
FOO9K26 | 100
ENTIDAD
o il BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 55(4R8434816713 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 1994 VIGENCIA 2024
: 2024-08-30 : 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1917 FECHA e o NUMERO DE CRP 54367 | FECHA e
OBJETO DEL CONTRATO: GESTOR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,037.696
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que repercuta en el pago de honoranos, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tnbutarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.254,271
VALOR EJECUTADO $12,254.271
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.037,696
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $1.000,000
PORCENTAJE DE EJECUCION 92%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranos inferiores a 52.194.507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

" . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% [BC ARL ARL TOTAL APORTES

94693845824 3908,526 $113,566 5145564 3 $22,132 5281.062

Dado en Bogota a los treinta y un{31) dias del mes de Agosto de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de 5alud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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-_- Subred intagrads de Survicies du Salwd CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

DE BOGOTAD.C.
|  OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
'REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A LA SDS A MAS TARDAR
LOS PRIMEROS CINCO (5) DIAS HABILES DE INICIADA LA VIGENCIA.EL  se realizo plan de trabajo y se remitio enla |\ 0\ o o0
'FORMATO DE PLAN DE TRABAJO DEBERA INCORPORAR LAS primera semana del mes de noviembre -

'SUBACTIVIDADES DESCRITAS EN ESTE DOCUMENTO OPERATIVO.

'REALIZAR UN ENCUENTRO (VIRTUAL Y/O PRESENCIAL) DURANTE LA

'VIGENCIA DE DIALOGO Y SOCIALIZACION DE LA PROPUESTA RUTA .

, . : LA MESA DE VICTIMAS AFRO NO

'DIFERENCIAL DE ATENCION PSICOSOCIAL CON POBLACION BB AT PR TR P AR A -

| AFRODESCENDIENTE VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO CON LOS
'LIDERES Y/O LA MESA DE VICTIMAS AFRO. (SEGUN CONCERTACION Y
'DISPONIBILIDAD DE LA MESA AFRO)

ESTE MES.

EREALI_'E.AE V&LDR.:"LCIGH EN SALUD FISICA, LAS ACCIONES QUE SE
{REALICEN ESTARAN ORIENTADAS A LA IDENTIFICACION DE RIESGOS EN

'SALUD, IDENTIFICACION DE BARRERAS DE ACCESO EN SALUD Y
%ACC[UNES DESDE LA MEDICINA ANCESTRAL. 75 CAS0S PARA LA
\VIGENCIA

;"JfCTH'l.-'!A DEL CONFLICTO QUE ES ATENDIDA POR EL EQUIPO (SEGUN LA

REALIZAR VALORACION EN SALUD
[FISICA, LAS ACCIONES QUE SE
REALICEN ESTARAN ORIENTADAS
‘A LA IDENTIFICACION DE RIESGOS
EN SALUD, IDENTIFICACION DE
BARRERAS DE ACCESOEN SALUD Y
'ACCIONES DESDE LA MEDICINA
|ANCESTRAL. 14 USUARIOS Y 1
FAMILIA EN PROCESOS DE SALUD
ANCESTRAL

1
\DIGITAR EN MATRIZ DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL POR CADA PERSONA MATRIZ DE SISTEMATIZACION

MATRIZ DE SISTEMATIZACION
DILIGENCIADA DE MANERA
iSEMﬁNAL

ACTA Y LISTADOS DE ASISTENCIA,

'MODALIDAD), EL CARGUE DE LA INFORMACION DEBERA SER DE .gﬂﬂﬂlh[ﬁh DEMAARA ?EE{%;LA gﬂ PE%EI%TLEE; -
IMANERA SEMANAL. ;

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES DE ‘A DE APARTICIPAR : . [EARTICIPAR JUENADA DE
ESEGUIMIENTD CUANDO SEAN CONVOCADAS POR LA SECRETARIA JORNADSISTENCIAS TECNICAS Y/O |ASISTENCIAS TECNICAS Y/D
'DISTRITAL DE SALUD. REUNIONES DE SEGUIMIENTO REUNIONES DE SEGUIMIENTO
CONVOCADAS POR 5Ds CONVOCADAS POR 5DS

! REALIZAR JORNADA DE PARTICIPAR JORNADA DE
'PARTICIPAR UNA VEZ AL MES EN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO | ASISTENCIAS TECNICAS Y/O ASISTENCIAS TECNICAS Y/O

'DE CAPACIDADES TECNICAS Y CUIDADO A CUIDADORES.

REUNIONES DE SEGUIMIENTO

ECDH\’UCADAS POR 5D5

REUNIONES DE SEGUIMIENTO
CONVOCADAS POR SDS

éREALIE.AR APORTES TECNICOS PARA EL INFORME DE LA VIGENCIA. ESTE
\INFORME SE REALIZARA EN LA ESTRUCTURA DEFINIDA PREVIAMENTE

'REALIZAR APORTES TECNICOS

'POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y DEBERA SER REMITIDO VIA ;PARA EL INFORME DE LA VIGENCIA

\CORREO ELECTRONICO 10 DIAS DESPUES DE FINALIZADA LA VIGENCIA.

REMITIR INFORME EN ESTRUCTURA
DEFINIDA POR LA SDS VIA CORREO
ELECTRONICO 10 DIAS DESPUES DE
FINALIZADA LA VIGENCIA

'Durante la vigencia se realizard el abordaje de atencidn psico ancestral comunitario
(UBUNTU) para personas victimas del conflicto armado. Para el desamrollo de las
‘acciones de atencion psico ancestral comunitario (UBUNTU) se ha definido la
\participacion del equipo psicosocial completo (4 perfiles). quienes para cada una de las
'sesiones deberdn preparar la metodologia, asi como la respectiva sistematizacion y
;regisl:m de las personas en proceso de atencion psico ancestral en formato previamente
lestablecido.

REALIZAR LA CONTINUIDAD DE
LOS 10 PROCESOS DE ATENCION EN

SALUD INTEGRAL

CORRESPONDIENTES A LA BINA DE

SALUD INTEGRAL QUE INICIARON
EN LA VIGENCIA INMEDIATAMENTE
'ANTERIOR. LO CUAL IMPLICA
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
'ACCION Y CIERRE DE LA ATENCION
PSICOANCESTRAL.

ACTAS DE PLANEACION, PAPO30
FICHA DE ATENCION
PSICOANCESTRAL

'Durante la vigencia se realizard el abordaje de atencién psico ancestral comunitario
(UBUNTU) para personas victimas del conflicto armado. Para el desarrollo de las
‘acciones de atencién psico ancestral comunitario (UBUNTU) se ha definido la
\participacion del equipo psicosocial completo (4 perfiles). quienes para cada una de las
\sesiones deberin preparar la metodologia, asi como la respectiva sistematizacion y
'registro de las personas en proceso de atencidn psico ancestral en formato previamente
:establecidu-

Durante la vigencia se realizari el abordaje

ide 5 procesos de atencion psico ancestral

comunitario (UBUNTU) para personas

wictimas del conflicto armado en el marco
'de la vigencia. Para el desarrollo de las

‘acciones de atencion psico ancestral
‘comunitario (UBUNTU) se ha definido la

participacion del equipo psicosocial

completo (4 perfiles), quienes para cada
una de las sesiones deberin preparar la

metodologia, asi como la respectiva

sistemnatizacion y registro de las personas
‘en proceso de atencidn psico ancestral en
formato previamente establecido.

Durante la vigencia se realizari el abordaje
\de 5 procesos de atencion psico ancestral
‘comunitario {(UBUNTU) para personas
wvictimas del conflicto armado en el marco
de la vigencia. Para el desarrollo de las
\acciones de atencion psico ancestral
comunitario (UBUNTU) se ha definido la
'participacion del equipo psicosocial
fcumpletu (4 perfiles). quienes para cada
una de las sesiones deberdn preparar la
metodologia, asi como la respectiva
‘sistematizacion y regisiro de las personas
en proceso de atencion psico ancestral en
formato previamente establecido.

'DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES Y METAS PERIODICAS
'DESIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION, CON BASE EN LAS FICHAS
[ TECNICAS Y LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LA SDS.

NO APLICA

NO APLICA

'PARTICIPAR EN LA PLANEACION, DIRECCIONAMIENTO TECNICO Y
'EJECUCION DE LAS JORNADAS LOCALES Y DISTRITALES DE PROMOCION
\DE LA SALUD DE ACUERDO AL CRONOGRAMA DEFINIDO POR LA
'SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED.

NO APLICA

NO APLICA

iDESAERDLLﬁE ACCIONES DE CONTROL SOCIAL, INFORMACION,
ISENSIBILIZACION Y EDUCACION, SEGUIMIENTO A LA CANALIZACION.

NO APLICA

NO APLICA

Powered by CamScanner


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

EGEH’ER&R INCIDENCIA EN LA REDUCCION DEL DANO Y GESTION FRENTE

A PROBLEMATICAS DE SALUD IDENTIFICADAS, IMPLEMENTAR

{ACTIVIDADES LUDICO-PEDAGOGICAS PARTICIPATIVAS PARA EL NO APLICA NO APLICA
'DESARROLLO DE CAPACIDADES Y EMPODERAMIENTO EN PRACTICAS DE

\CUIDADO EN SALUD.

ECDNSDL]]JAR Y FORTALECER GRUPOS DE LIDERES PARES FORMADOS
'SEGUN NECESIDADES PRIORIZADAS EN SALUD E }NE'LUSII'jH.
{FORTALECER LAS CAPACIDADES DE AUTOGESTION Y LIDERAZGO DE

'PERSONAS, COLECTIVOS GRUPOS, ORGANIZACIONES Y REDES B e T AELECA

(COMUNITARIAS PARA IMPULSAR LOS EJERCICIOS PARTICIPATIVOS Y LA

IMOVILIZACION SOCIAL POR EL DERECHO A LA SALUD.

I"REALIZAR AJUSTES DE MANERA OPORTUNA CUANDO SEAN

'REQUERIDOS ACORDE A LAS PREAUDITORIAS DEL REFERENTE DEL EEE gﬂ%ﬁEﬁEﬁEEﬁDﬁ :[iLDN FICHAS DE ATENCION MATRIZ DE
[ESPACIO ASIGNADO. REALIZAR ENTREGA OPORTUNA Y CON CALIDAD /ATENCION PSICOS0CIAL

'DE INFORMES REQUERIDOS. * SOLICITADO POR LA COORDINACIO

'ALISTAR SOPORTES Y PRESENTAR AUDITORIAS PROGRAMADAS TANTO

'DE LA ESE COMO DE LA FIRMA AUDITORA O SDS, ENTES DE CONTROL.

IASUMIR EL 100% DE GLOSA GENERADA POR LA FIRMA INTERVENTORA  |SE ENTREGANSOPORTE DE

'AL DETERMINAR INCONSISTENCIAS EN SOPORTES Y/O ACCIONES DE MANERA OPORTUNA SEGUN
\CALIDAD, OPORTUNIDAD, O DE OTRA INDOLE EN LA QUE TENGA SOLICITUD DE COORDINACION
'RESPONSABILIDAD EL CONTRATISTA. (INCUMPLIMIENTO DE META,

INCONSISTENCIA EN SOPORTES, ENTRE OTRAS).

FICHAS DE ATENCION MATRIZ DE
ATENCION PSICOSOCIAL

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de 5alud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase &portante Sucursal Principal Direccion Ciuwdad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 59682381 QLUROHES MARQUINEZ ANA DORINA IMDEPENDIENTE PRIMCIPAL CRI03C 13950 N 10C5 A | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5565555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Flanilla Plamilla Limite Pago Banco Drias Mora Yalor
2024-08 Hi24-08 1000000687 BATIITASEE I 2024709718 2024409709 | BANCO DE BOGOTA a 5402, 200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

PARAFISCALES

Mo. | ldentificacion Mombres

IBC

Aparte

Codigo |Dias

IBC

Codigo |Dias

IBC Aporte

Codigo |Dias

18C

Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,300,000 51,300,000 5162500 51,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliadas) %1,300,000 4208,000 41,300 000 %162 500 50 50 51,300,000 £31,700 50 50

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) 51,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 £1,300,000 $31,700 50 50
1 |oc [seeBzagi |mmm-:sm |31m='.'|1 W §1,300,000 s208000| EPso0Z] 30 51,300,000 $162,500 ] $0 0 1411 30 $1,300,000 s3,700| o S0 0

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 %0 0 1,300,000 $31,700 %0 %0

Pagina 1 de 2

2024/09/09 03:35 PM




apOortes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciuvdad-Departamento Telefono Exonerado SEHA e
ICBF
CC 59683 381 QLIRONES MARDUINEZ ANA DORIMA IMDEPEMDIENTE PRINCEPAL CR103C13950 IM10C5 4 | BOGOTA-BOGOTA DLE. 5555545 Mo
e
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clawve Tipo Fecha Pagao
Pension Salud Pago Planilla Plamilla Limite Pago Banco Dvas Mora Yalor
2024-08 02408 1000000687 G4T22TEIEE I 202410918 H024/06/0% | BANCO DE BOGOTA 1] S0, 200

RESUMEN DE PAGOD

RIESGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

23030

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

14-11

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

890,903,790 5

800,130,207 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 208,000 50 50
1 5208,000 50 50
1 $31,700 50 50
1 $31,700 50 50
1 $162,500 50 50
1 5162,500 S0 50
i 5402,200 50 50

5208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500
5402,200

2024/09/09 03:35 PM




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 09/2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E NIT:900.959.048-4

DEBE A:

ANA DORINA QUINONES MARQUINEZ

C.C 59682381

La Suma de DOS MILLONES TREINTAY SIETE Mil SEISCIENTOS NOVENTA'Y
SEIS PESOS($ 2.037.696) Por concepto de: prestar servicios como

sabedora ancestral durante el periodo de 1 al 30 de septiembre de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 1994-2024

L\rf\o« @ul N ONCO

Nombre de contratista

C.C.59.682.381

CUENTA DEAHORROS DAVIVIENDA

0550488434816713

Powered by @ CamScanner


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

