. )
.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: LILIANA ALEGRIAS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 66829378
CORREO ELECTRONICO: lilyan1971@hotmail.com CELULAR: 3103039211
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: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488410538521 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1288 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1917 FECHA 14:45:43.000 NUMERO DE CRP 53870 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTOR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,537,696
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: $11,532,720
VALOR EJECUTADO $11,532,720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,537,696
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
9470763787 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA

51840427
Supervisor

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 Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secretarla de Sabus
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

.Dar cumplimiento alas actividades y metas designadas en plan de accion con base a

las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS

Desarrollo de acciones itinerantes en el espacio publico

.Participar en la planeacion direccionamiento técnico y ejecucion de las jornadas locales
y distritales y promocién de la salud de acuerdo al cronograma definido por [laSDSy la

Subred

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Durante el mes, serealizé desde el
componente Red de Cuidado Colectivo
Soporte Social RBC. con afectaciones
Psicosociales, construccion de cronograma
por equipo,en lalocalidad, serealizo 15
asesorias a familias de personas con
discapacidad en Bosa, 15 asesorias a
cuidadores, enlalocalidad de Bosa
identificando y verificando por base de
datos, busqueda activay atravésde lideres
en lalocalidad de Bosa, seredlizd
continuidad con grupos de Red de
cuidadores, Gestores RBC y cuidadores
ycapacidades durante el mes, de acuerdo a
lo concertado con cada grupo de actores
sociales en lalocalidad de Bosa. Durante
€l mes se convoco através de pieza
comunicativay por whatsapp alos lideres
Gestores en RBC, a cuidadores as de
personas con discapacidad paralared de
cuidadores, a grrupo cuidadoresy
capacidades ,Norma de Bioseguridad, se
envio lainformaciéna alos grupos de
actores sociale para este mesy lavigencia,
se les brindo Informacién, Redes de apoyo,
pervencion de contaminacion del aire,
cuidado y autocuidado, certificado de
discapacidad, derechosy deberesen
salud,lengueaje incluyente, linesade
atencion, manzanadel cuidado.
Convocatoria para el encuentro de familias
delaRBCYy seenviarael seenviamensagje
viawhatsap paralas actividades que se
realizaron durante el mesanivel local y
distrital.

de acuerdo alanecesidad se desarrollo
acciones itinerantes en el Entorno
Comunitario.

Se asiste Asistencia Tecnica presencial con
Secretaria Distrital de Salud, reunién de el
equipo dela Red del cuidado
colectivo.Equipo técnico de Gestion de
Politicas, Revision de soportes del mes. Se
hace sensibilizacion telefonicaa
cuidadores as, gestores RBC y cuidadores
y capacidades desde el Componente
Soporte Social RBC y Afecciones
Psicosociales.

En el Territorio Bosa se registra llamada
telefonicay acompafiamiento en los grupos | Se firma acta
de actores sociadles RBC.

Se firman actas, formato de sesiones
colectivas GES|

listado de sesiones colectivasy acta

Sefirmaacta.



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

identificadas

Implementar actividades I(dico pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en practicas de cuidado en salud

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por las referentes de la SDS

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesi dades priorizadas

en salud einclusion

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas colectivos grupos
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar 10s gjercicios participativosy la

movilizacion social por el derecho ala salud

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos a las pre auditorias de

referente del espacio asignado

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos

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

AUDITORA o la SDS entes de control

Asumir a 100% la glosa generada por la firmainterventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad oportunidad o de otra indole que

tenga responsabilidad el contratista

Ejecutar las acciones segun los criterios de autocontrol

Mantener desarrollar e implementar la vision misién de la subred e impulsar

promocionar nuestro portafolio de servicios

Participar en la planeacién direccionamiento técnico y gjecucion de nivel local y
distrital y promocion de lasalud de acuerdo a cronograma definido por la SDS.

Durante el mes se convoco alideres,
gestores, cuidadoresy capacidadesy
cuidadores de personas con discapacidad
parala participacion activa en los grupos
de actores sociadles RBC, serediz6
alistamiento de familias parala
vinculacion en la Estrategia de
Rehabilitacion Basada en comunidad con
primeras, segundas , terceras,cuartas
visitas, por base de datos de personas con
discapacidad y cuidadoresy através de
lideres,alistamientos de cuidadores parala
vinculacion a soporte social RBC, asesoria
acuidadores viavirtual y presencial donde
lesinformo rutas de acceso en salud y
redes de apoyo habitos de vida saludable,
prevencion de otras enfermedades, se
convoco al via Whasapp,convocatoriaala
participacion del encuentro de familias de
laRBC y actividades por |os derechos de
personas con discapacidad y sus
cuidadores.

Durante el mes se realizo telefonicamente
vinculacion a personas con discapaci dadad
por Base de datos , con lideres gestores
RBC y cuidadores as de personas con
discapacidad , cuidadores y capacidades se
convoco a participar en los grupos de
actores sociaes por viavirtual y
presencial, .

Se asiste areunion SDS. parael mesen
curso 2024

Durante el mes se convoco alideres,
cuidadores paralavinculacién desde nodo
de familias paralos grupos de actores
sociales, selesinformé y se educo
telefonicamente y de manera presencia a
|as personas contactadas en temas
relacionadas con €l cuidado dela salud
fisicay lasalud mental, se convoco ala
€eleccion de representantes de personas con
discapacidad .

Se hace divulgacion telefonicay presencial
paraque las, de la Secrearia Distrital de
Salud.linea 106 123 ,192. y 143 redes
comunitarias realicen la autogestion
telefonica, se capturan las llamadas,
registro fotografico de trabajo virtual
presencial .

Se realiza gjuste de soportes segiin
requerimiento de lideres de Entorno
Comunitario.

Se entregan soportes de acuerdo a cada una
delasiniciativas en las localidades de
intervencion y se aportaalosinformesy
matrices segun requerimiento de las lideres
de Entorno Comunitario.

L os soportes se entregan seglin
requerimento

Se entregan soportes segun la directriz de
la Secretaria Distrital de Salud, en la
localidad deintervencion y se aportaalos
informes y matrices segun requerimiento
de las lideres de Entorno Cuidado
Comunitario.

Durante el mes seredlizo ajuste de
soportes segln requerimiento de lideres del
Entorno Cuidado Comunitario

Se brindé informacion y Se convoco de
manera presencial y telefonicamente a
Wha App mediante pieza comunicativay
link del Encuentro a Encuentro de
Familias de Personas con discapacidad,
cuidadores, lideres Gestores RBC.

se asiste areunion de Entorno del Cuidado
Comunitario de acuerdo a
Direccionamiento tecnico de la Secretaria
Distrital de Salud.

Se firma actas formato de sesiones
colectivas GES|

Sefirmaacta

Sefirma actas

SefirmaActas.

Sefirmaacta

Se entregan ajustes seguin requerimiento.

Se entregan aportes ainformesy matrices
seglin requerimiento.

Soportes segiin requerimiento.

Se cuenta con | os soportes actas en
carpetas .

sefirman actasy listados de asistencia

Se firman Actas

se firman actas



Se brindo apoyo telefonico sobre
autogestion y rutas de atencion en salud. | Sefirmaacta.
G29:K30

Presentar incidencia en lareduccién del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas

Se entrega | os soportes debidamente

diligenciados en carpeta Sefirmaacta

Se entrega | os soportes debidamente diligenciados en carpeta

| 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 N° 8 /2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LILIANA ALEGRIAS
CC 66829378 de Cali-Valle

La suma de $1.537.696 (millébn quinientos treinta y siete mil seiscientos noventa y
seis pesos M/L) por concepto de servicios como Gestor Comunitario, durante el
periodo de 01 al 31 de Agosto /2024 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 1288-2024

Jlae oA

LILIANA ALEGRIAS

CC 66829378 de Cali —Valle

Cuenta de Ahorros Banco DAVIVIENDA
Numero: 488410538521
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 66829378 ALEGRIAS LILIANA/ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 94A # 65-41SUR bl 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3103039211 No
interior 14
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 62428119 9470763787 | 2024/08/21 2024/08/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |66829378 |ALEGRIAS LILIANA |231ou1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 ccr24| 30 $1,300,000 $26,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/12 09:48 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 66829378 ALEGRIAS LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 94A # 65-41SUR bl 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3103039211 No
interior 14
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 62428119 9470763787 | 2024/08/21 2024/08/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 S0 $31,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 S0 S0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 S0 S0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7l 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 $428,200 $0 $0 $428,200
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