DOCUMENTO EQUIVALENTE N.° 06 / 2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE E.S.ENIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LUZ ESPERANZA VARGAS GALINDO
C.C N°52.310.173 de Bogota

La suma de ($ 2.460.374) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAMIL
TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO FESCSM/Cte.

Por concepto de servicios como Técnico Ambiental durante el periodo del 01 de
junio 2024 al 30 de junio 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacion de Servicio N° 1665-2024

|
|
LUZ ESPERANZA VARGAS GALINDO

C.CN252.310.173 de Bogota
Cuenta de ahorros Banco DAVIVIENDA N2 0550000800135626.
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Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de .
. Si© No
autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados gue cumplan con los criferios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion Nombre del archive
O FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf
O MARZC pdf MARZO pdf
O ABRIL pdi ABRIL pdf
O MAYO. pdf MAYO.pdi
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-07-14, 02:01:49 PM en horario extendido
junio de 2024

junio de 2024

LUZ ESPERANZA VARGAS GALINDO
CC 52310173

(@]

1065132297

|

775755260

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$428.200

Aprobada

10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 162.500 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $31.700 $0
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 1 $26.000 $0

SubTotales: $ 428.200 $0
Total a Pagar: $ 428.200
. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. 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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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: LUZ ESPERANZA VARGAS GALINDO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 52310173
CORREO ELECTRONICO: vargas75luz@gmail.com CELULAR: 3134192101
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' PIC ESPACIO DE VIVIENDA HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550000800135626 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1665 VIGENCIA 2024
. 2024-07-10 . 2024-07-10
NUMERO DE CDP 1665 FECHA 15:54:04.000 NUMERO DE CRP 39920 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECN|CO AMBIENTAL
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,301,870
VALOR EJECUTADO $12,301,870
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1064553531 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

Const anci a virtual

de |l 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 y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estandares institucionalesy
portafolio de servicios. con criterios de veracidad, calidad. oportunidad y pertinencia
seglin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio ylo Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital do Salud. Dar cumplimiento alas
actividades y metas periodicas designadas en el plan de accidn, con base en las fichas

técnicas y lineamientos definidos por la SOS

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas. Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderarniento en précticas de cuidado en salud,
Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la

Secretaria Distrital de Salud

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segiin necesidades priorizadas
on salud e inclusion. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas,
colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud. Realizar ajustes 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 lafirma

auditora o SOS. entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraal determinar
inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad. oportunidad. o de Otralndole en la
que tenga responsabilidad 01 contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en

entre Otras)

Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en € marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos,
tecnol égicos. de proteccion persona que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos. gulasy lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgueda de contactos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir acabalidad con las actividades
afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los
lineamientos distritales, estandares
institucionales y portafolio de servicios.
con criterios de veracidad, calidad.
oportunidad y pertinencia segiin
parametros descritos para los componentes
del escenario, espacio ylo Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o
asignados en € contrato vigente entre la
Sub Red sur Occidente y |a Secretaria
Distrital do Salud. Dar cumplimiento alas
actividades y metas periddicas designadas
en el plan de accidn, con base en las fichas
técnicas y lineamientos definidos por la
SOS

. Generar incidencia en lareduccion del
dafio y gestion frente a probleméticas de
salud identificadas. |mplementar
actividades | idico-pedagdgicas
participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderarniento en
précticas de cuidado en salud, Participar en
reuniones de asistencia técnica
programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

Consolidar y fortalecer grupos de lideres
pares formados segiin necesidades
priorizadas on salud e inclusion. Fortalecer
las capacidades de autogestion y liderazgo
de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gercicios participativos y la
movilizacién socia por el derecho ala
salud. Realizar ajustes 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 dela
firma auditora o SOS. entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por la
firmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de
calidad. oportunidad. o de Otralndole en
la que tenga responsabilidad 01 contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia
en entre Otras)

Realizar actividades de contencion y/o
mitigacion por la pandemia COVID 19 en
el Distrito Capital en el marco del contrato
PSPIC, disponiendo de recursos
telefénicos, tecnol 6gicos. de proteccion
personal que permitan implementar
acciones ordenadas en el marco delos
protocolos. gulasy lineamientos emanados
por €l nivel distrital, paralaidentificacion
y atencién de casos nuevos y blsqueda de
contactos

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

* Acciones en el abordaje territorial y sus

diferentes estrategias cumpliendo con los

lineamientos para el convenio, entrega de
formatos fisicosy digitales con veracidad,
calidad y oportunidad

« Formatos de caracterizacion y tamizajes,
envié de canalizaciones, diligenciamiento
de bases de datos

* Seimplementan acciones de informacion,
educacion y comunicaciony la
formulacion de canaizaciones alos
servicios demandados de acuerdo con las
prioridades y necesidades identificadas en
el abordaje

« formato de caracterizacién, formato de
notificacién comunitariao de interés en
salud pablica

« Formato de caracterizacion y formato Se
brinda educacion en derechos 'y deberes de
los usuarios, jornadas de salud y
participacion

 Formatos de canalizacion.

 No se generan glosas en las acciones
realizadas durante el mes
* No aplica

* Participacion en asistencias técnicas
programas por la SDS'y reunion de equipo
* Actasy listados de asistencia



Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios. con criterios de veracidad, calidad. oportunidad y pertinencia
seglin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio ylo Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital do Salud. Dar cumplimiento alas
actividades y metas periddicas designadas en el plan de accion, con base en las fichas

técnicas y lineamientos definidos por la SOS

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas. Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderarniento en précticas de cuidado en salud,
Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la

Secretaria Distrital de Salud

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesi dades priorizadas
on salud einclusion. Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas,
colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud. Realizar gjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las 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 lafirma

auditora o SOS. entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad. oportunidad. o de Otralndole en la
gue tenga responsabilidad 01 contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en

entre Otras)

Realizar actividades de contencién y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en €l marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos tel efonicos,
tecnol dgi cos. de proteccidn personal que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos. gulas y lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgueda de contactos

Cumplir a cabalidad con las actividades
afines al perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los
lineamientos distritales, estandares
institucionales y portafolio de servicios.
con criterios de veracidad, calidad.
oportunidad y pertinencia segiin
parémetros descritos para los componentes
del escenario, espacio ylo Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o
asignados en €l contrato vigente entre la
Sub Red sur Occidente y la Secretaria
Distrital do Salud. Dar cumplimiento alas
actividades y metas periddicas designadas
en el plan de accién, con base en las fichas
técnicasy lineamientos definidos por la
SOS

Generar incidenciaen lareduccion del
dafio y gestion frente a probleméticas de
salud identificadas. Implementar
actividades |Gdico-pedagdgicas
participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderarniento en
précticas de cuidado en salud, Participar en
reuniones de asistencia técnica
programadas por |0s Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

Consolidar y fortalecer grupos de lideres
pares formados seglin necesidades
priorizadas on salud e inclusion. Fortalecer
|as capacidades de autogestion y liderazgo
de personas, colectivos grupos,
organizaciones'y redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativosy la
movilizacién social por €l derecho ala
salud. 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
soportes y presentar auditorias
programadas tanto de la ESE como de la
firma auditora o SOS. entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por la
firmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de
calidad. oportunidad. o de Otralndole en
la que tenga responsabilidad 01 contratista
(Incumplimiento de meta, inconsistencia
en entre Otras)

Realizar actividades de contencion y/o
mitigacion por lapandemia COVID 19 en
el Distrito Capital en el marco del contrato
PSPIC, disponiendo de recursos
telefdnicos, tecnol dgicos. de proteccion
personal que permitan implementar
acciones ordenadas en el marco delos
protocolos. gulas y lineamientos emanados
por el nivel distrital, paralaidentificacion
y atencién de casos nuevos y blsqueda de
contactos

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

Acciones en el abordaje territorial y sus
diferentes estrategias cumpliendo con los
lineamientos para el convenio, entrega de
formatos fisicos y digitales con veracidad,
calidad y oportunidad

Formatos de caracterizacion y tamizajes,
envi6 de canalizaciones, diligenciamiento
de bases de datos

Se implementan acciones de informacion,
educacion y comunicaciony la
formulacion de canalizaciones alos
servicios demandados de acuerdo con las
prioridades y necesidades identificadas en
el abordaje

formato de caracterizacion, formato de
notificacién comunitaria o de interés en
salud publica

« Formato de caracterizacion y formato Se
brinda educacién en derechos y deberes de
los usuarios, jornadas de salud y
participacion

* Formatos de canalizacion.

*» No se generan glosas en las acciones
redlizadas durante €l mes
* No aplica

« Participacion en asistencias técnicas
programas por la SDS'y reunion de equipo
* Actasy listados de asistencia

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



