- _
.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: mariadel pilar martinez
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 52227485
CORREO ELECTRONICO: mapimartinez1975@gmail.com CELULAR: 3202217886
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) PIC ESPACIO DE VIVIENDA HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488400220130 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5616 VIGENCIA 2024
. 2024-07-22 . 2024-07-31
NUMERO DE CDP 1746 FECHA 14:12:49.000 NUMERO DE CRP 48135 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-07-01 2024-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,845,204
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: $3,690,408
VALOR EJECUTADO $3,690,408
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,845,204
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
8378657810 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogot4 alostreintay un(31) dias del mes de Julio 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 |l 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

1’. E! dlgltador_debe Cumplir a cabalidad con las actlv!dade§ afmese_ll perfll profgsonal, REALIZAR APOYO EN LA BASE DE
técnico y bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad PUNTOS SOCIALES Y CRITICOS DE

iclonalesy portaiol oS, ' » oportunidady ) 5| OCALIDADES DE KENNEDY,
y pertinencia seglin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio

! i ; . PUENTE ARANDA, BOSA Il Y

y/o Proyectos especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente FONTIBON
entre la Sub Red Sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud

BASE PUNTOS SOCIALES Y
CRITICOS

DESARROLLAR EL ORDEN

CONFORME LA APERTURA DE

CONJUNTOS RESIDENCIALES Y ACTAS
REFORZAR AVANZADA EN LOS

BARRIOS DE CADA LOCALIDAD

REALIZAR EL CONTROL Y

SEGUIMIENTO EN LAS

LOCALIDADES DE FONTIBON, ACTAS
KENNEDY, BOSA Il Y PUENTE

ARANDA

4. Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y € ecucion de las Jornadas SE HAAIF1DQ A REUNIONES, DR
' p P : y e ASISTENCIA TECNICA ORDINARIAS

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

A O EXTRAORDINARIAS PARA EL
Secretaria Distrital de Salud y la Subred, GRUPO DE AVANZADA

SE ASISTE A BARRIOS Y
CONJUNTOS PARA SOCIALIZAREL |ACTAS
PROGRAMA SALUD A MI BARRIO

REALIZAR LOS AJUSTES SEGUN EL

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de
accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

3. Desarrollo de Acciones en €l Entorno Hogar,

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

6. Generar incidencia en lareduccién del dafio y gestion frente a probleméticas de salud

identificadas

7. Implementar actividades | (dicopedagdgicas participativas para el desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud,

REQUERIMIENTO DE LA GUIA
TECNICA DE EAC - AVANZADA

ENTREGA DE DICHO CONTROL DEL
GRUPO DE AVANZADA DE LAS
LOCALIDADES DE BOSAII,
KENNEDY, FONTIBON Y PUENTE
ARANDA, PARA EL PERIODO NO SE
GENERO PROCESO DE AUDITORIA

BASE DE DATOS - ACTAS

ENTREGA DE DICHO CONTROL DEL
GRUPO DE AVANZADA DE LAS
LOCALIDADES DE BOSAII,
KENNEDY, FONTIBON Y PUENTE
ARANDA, PARA EL PERIODO NO SE
GENERO PROCESO DE AUDITORIA

SE PRESENTA CRONOGRAMA

MENSUAL DE ACTIVIDADESE

INFORMES DE LA GESTION

REALIZADA POR EL GRUPO DE BASE CRONOGRAMA

AVANZADA EN LASLOCALIDADES

DE BOSA II, KENNEDY, PUENTE

ARANDA, Y FONTIBON

PARA EL PERIODO NO SE

9. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seguin necesidades PRESENTARON EVENTUALIDADES

priorizadas en salud einclusion QUE INTERFIERAN EN EL
DESARROLLO DE LASACTIVIDADES

8. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud.

BASE DE DATOS - ACTAS

10. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos SE PORTAN ELEMENTOS
grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativos [INSTITUCIONALES DE FORMA ACTAS
y lamovilizacion social por el derecho alasalud ADECUADA

REALIZAR EL CONTROL CONFORME
AL GRUPO DE AVANZADA DELAS
LOCALIDADES DE BOSA I,
KENNEDY, PUENTE ARANDA Y
FONTIBON

. . . . DURANTE EL PERIODO NO SE
12. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. PRESENTAN SOLICITUDES ACTAS

SE DA UN USO OPTIMO A LOS
EQUIPOS Y/O ELEMENTOS
ASIGNADOS PARA DAR

13. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la CUMPLIMIENTO A LAS

firma auditora o SDS, entes de control. OBLIGACIONES QUE EXIGE EL
CONVENIO PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL MODELO
DE SALUD

11. Redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-

auditorias del Referente del Entorno asignado. BASEDEDATOS-ACTAS

ACTAS - BASE DE DATOS

14. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindoleen la
gue tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras).

15. Redlizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el

Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos tel ef onicos, SE DA CUMPLIMIENTO CONFORME

tecnol dgi cos, de proteccidn personal que permitan implementar acciones ordenadasen |A LA NORMATIVIDAD DE LA GUIA |ACTAS- BASE DE DATOS
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala |OPERACIONAL DE EAC - ABORDAJE

identificacion y atencion de casos nuevos y busgqueda de contactos.

SE DA CUMPLIMIENTO CONFORME
A LA NORMATIVIDAD DE LA GUIA  |ACTAS- BASE DE DATOS
OPERACIONAL DE EAC - ABORDAJE



1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil bachiller, tecnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud paralos eguipos de atencion en casa,
esténdares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seguin parametros descritos para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territoria y de la Subred Sur occidente, cuando
sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidentey la
Secretaria Distrital de Salud

REALIZAR APOYO EN LA BASE DE
PUNTOS SOCIALESY CRITICOS DE
LASLOCALIDADES DE KENNEDY,
PUENTE ARANDA, BOSA Il Y
FONTIBON

BASE PUNTOS SOCIALES Y
CRITICOS

DESARROLLAR EL ORDEN

CONFORME LA APERTURA DE

CONJUNTOS RESIDENCIALES Y ACTAS
REFORZAR AVANZADA EN LOS

BARRIOS DE CADA LOCALIDAD

REALIZAR EL CONTROL Y

SEGUIMIENTO EN LAS

LOCALIDADES DE FONTIBON, ACTAS
KENNEDY, BOSA Il Y PUENTE

ARANDA

4. Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y €ecucién de las Jornadas SE HA ASISTIDO A REUNIGNERDE
: p P ' y e ASISTENCIA TECNICA ORDINARIAS

locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la ACTAS
Secretaria Distrital de Salud y la Subred, O EXTRAORDINARIAD PARA EL

GRUPO DE AVANZADA

SE ASISTE A BARRIOS Y

CONJUNTOS PARA SOCIALIZAREL  |ACTAS
PROGRAMA SALUD A MI BARRIO

REALIZAR LOS AJUSTES SEGUN EL
REQUERIMIENTO DE LA GUIA BASE DE DATOS - ACTAS
TECNICA DE EAC - AVANZADA

ENTREGA DE DICHO CONTROL DEL |ENTREGA DE DICHO CONTROL DEL

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

3. Desarrollo de Acciones en el Entorno Hogar,

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

6. Generar incidencia en lareduccién del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas,

7. Implementar actividades |udico pedagdgicas participativas para el desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud,

GRUPO DE AVANZADA DE LAS
LOCALIDADES DE BOSAII,
KENNEDY, FONTIBON Y PUENTE
ARANDA, PARA EL PERIODO NO SE
GENERO PROCESO DE AUDITORIA

GRUPO DE AVANZADA DE LAS
LOCALIDADES DE BOSAII,
KENNEDY, FONTIBON Y PUENTE
ARANDA, PARA EL PERIODO NO SE
GENERO PROCESO DE AUDITORIA

SE PRESENTA CRONOGRAMA

MENSUAL DE ACTIVIDADESE

INFORMES DE LA GESTION

REALIZADA POR EL GRUPO DE BASE CRONOGRAMA

AVANZADA EN LASLOCALIDADES

DE BOSA II, KENNEDY, PUENTE

ARANDA, Y FONTIBON

PARA EL PERIODO NO SE

9. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seguiin necesidades PRESENTARON EVENTUALIDADES

priorizadas en salud e inclusion. QUE INTERFIERAN EN EL
DESARROLLO DE LASACTIVIDADES

8. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud.

BASE DE DATOS - ACTAS

10. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos SE PORTAN ELEMENTOS
grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gercicios participativos |INSTITUCIONALES DE FORMA ACTAS
y lamovilizacion social por el derecho alasalud. ADECUADA

REALIZAR EL CONTROL CONFORME
AL GRUPO DE AVANZADA DELAS
LOCALIDADES DE BOSA 11,
KENNEDY, PUENTE ARANDA Y
FONTIBON

. . . . DURANTE EL PERIODO NO SE
12. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. PRESENTAN SOL ICITUDES ACTAS

SE DA UN USO OPTIMO A LOS
EQUIPOS Y/O ELEMENTOS
ASIGNADOS PARA DAR
13. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la CUMPLIMIENTO A LAS
firmaauditora o SDS, entes de control. OBLIGACIONES QUE EXIGE EL
CONVENIO PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL MODELO
DE SALUD
SE DA CUMPLIMIENTO CONFORME
A LA NORMATIVIDAD DE LA GUIA |ACTAS- BASE DE DATOS
OPERACIONAL DE EAC - ABORDAJE

11. Readlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-

auditorias del Referente del Entorno asignado BASE DE DATOS-ACTAS

ACTAS - BASE DE DATOS

14. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental parala entrega de soportes
y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio



| 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.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 07/2024 LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Maria Del Pilar Martinez C.C 52227485 DE Bogota

La suma de $ 1845204 (Un milldn ochocientos cuarenta y cinco mil doscientos cuatro pesos
m/cte.) por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el
area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Durante el
periodo de 01 de julio de 2024 al 31 de julio de 2024 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidn de servicios No. 5616-2024.

PilorMartinez

Nombres y apellidos
C.C. 52227485 de Bogota

CUENTA DE AHORROS 488400220130
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARIA DEL PILAR MARTINEZ , identificada con CC numero 52227485, aport6 por el empleado MARIA
DEL PILAR MARTINEZ identificado(a) con CC niimero 52227485 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para el periodo de pensién de 2024-6 de la siguiente forma.

NOMBRE
ADMINISTRADORA

TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CODIGO

1=103

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0  Junio - 78657810  12/07/2024 No
7 00 2024
25-14 Administradora 5 0 30  $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0  Junio - 78657810  12/07/2024 No
Colombiana de 7 00 2024
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30  $1,300,0 0.02436 $31,700 $0 $0  Junio - 78657810  12/07/2024 No
00 2024

(@) (S)

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes July de 2024

icontec icontec

IsO/ IEC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



