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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: XIOMARA CATALINA ESCOBAR JMENEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1032444548
CORREO ELECTRONICO: xcescobarj @hotmail.com CELULAR: 6017475739
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 99669368883 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 920 VIGENCIA 2024
. 2024-07-10 . 2024-07-10
NUMERO DE CDP 1665 FECHA 15:54:04.000 NUMERO DE CRP 39450 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL
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: $7,996,140
VALOR EJECUTADO $5,171,416
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,824,724
PORCENTAJE DE EJECUCION 65%

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
73857962 74750152 $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

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 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 del componente, espacio
y/o Proyectos especia es, acciones de Inspeccion, Vigilanciay Control, Redes, Mesas,
Consgjos, portafolio de servicios de la Institucién 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 periédicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por laSDS

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

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, implementando actividades | idico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en practicas de cuidado en salud.

Implementar actividades |dico-pedagdgi cas 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 Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de
estos. Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
preauditorias del referente del espacio asignado. Realizar entrega oportunay con
calidad de informes requeridos. Alistar soportesy presentar auditorias programadas
tanto de la ESE como de lafirmaauditorao SDS.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias 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).

Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y g ecucion de las Jornadas

localesy Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la

secretaria Distrital de Salud y la Subred

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditorao 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).

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Actividades afines a perfil profesional
conforme alo establecido por los
lineamientos, estandares y portafolio con

criterios de veracidad, calidad, oportunidad

y pertinencia seglin pardmetros descritos
en el documento operativo de la gestion
operativay técnica de los servicios de
acogidajuvenil: intervencién para el
abordaje integral del consumo de
sustancias psicoactivasy sus trastornos,
las cuales serealizan através del
desarrollo de encuentros en sesiones
colectivas, laidentificacion temprana del
riesgo en salud, intervencién breve,
movilizacion de redes sociales de apoyo
inclusion social en los espacios de
consumo y/o entornos de vida cotidiana.
Durante €l presente mes se diligencian 50
fichas vinculate de nifias, nifios jovenesy
adol escentes con consumo inicial o
experimental de sustancias psicoactivas,
también se participd de sesiones colectivas
Cumplir las actividades y metas periddicas
designadas en el plan de accidn, con base
en lasfichastécnicasy lineamientos
definidos por 1a SDS desde la gestion
operativay técnica delos servicios de
acogida durante el presente mes.

Se realizaron canalizaciones a servicios
asistencialesy activaciones de ruta de
casos identificados para articulacién PIC-
POS alo largo del mes.

Actividades | (dico-pedagdgicas
participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en
précticas de cuidado en salud, generando
incidenciaen lareduccion del dafio desde
lagestion operativay técnicade los
servicios de acogida juvenil durante el
presente mes.

En las sesiones colectivas realizados en las
instituciones priorizadas, donde se
implement6 actividades | Gdico-
pedagdgicas con la poblacién participante.

Participacion en reuniones programadas
por los referentes de la Secretaria Distrital
de Salud, Asistencia Técnicade la Subred.

Entrega de soportes para auditoria, con los
criteriosy calidad pertinentes desde la
gestion operativay técnicade los servicios
de acogida durante el presente mes.
Participacion en las jornadas de salud
publica programadas por la Sub Red Sur
Occidente ESE. Realizacion de
seguimiento y abordaje de |os casos
identificados de eventos trasmisibles, no
trasmisibles y acciones de interés en salud
publica. Y participacion en las asistencias
técnicas convocadas por la Sub Red Sur
Occidente ESE durante el presente mes.

Se realiza entrega de informacion
requerida por €l lider de la estrategia.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas - Formatos de acciones colectivas -
Formatos de evaluacion de terapia
ocupacional Matriz de seguimiento

Actas - Formatos de acciones colectivas -
Formatos de evaluacién de terapia
ocupacional Matriz de seguimiento

Formato de canalizacién a servicios

Actas - Formatos de acciones colectivas -
Formatos de evaluacion de terapia
ocupacional Matriz de seguimiento

Listados de sesiones colectivas actas de
desarrollo encuentros comunitario.

Actasyy listado de participacion.

Actas - Formatos de acciones colectivas -
Formatos de evaluacion de terapia
ocupaciona Matriz de seguimiento

Actas - otros especificos de las jornadas de
Salud Publica

SegUin direccionamiento.



| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
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.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°2/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

XIOMARA CATALINA ESCOBAR JIMENEZ

CC 1.032.444.548 DE LA PALMA(CUNDINAMARCA)

La suma de $3.998.070 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA PESOS
M/CTE. por concepto de servicios como Profesional en Terapia Ocupacional durante el
periodo del 01 al 29 de FEBRERO 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios N°920-2024

XIOMARA CATALINA ESCOBAR JIMENEZ
CC 1.032.444.548 DE LA PALMA (CUNDINAMARCA)
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 99669368883



