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. 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: Y ohana paez
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1024473588
CORREO ELECTRONICO: ypaez@iberoamericana.edu.co CELULAR: 5551347
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 o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488419158339 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1538 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 60999 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN FISIOTERAPIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
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, 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: $31,984,560
VALOR EJECUTADO $31,984,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
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
30692850 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2024. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional, técnico y bachiller
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS

Desarrollo de Acciones en el Entorno, Participar en la planeacion, direccionamiento
técnico y ejecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocion de la Salud de
acuerdo a cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

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

Implementar actividades |idico-pedagdgicas participativas para el desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes dela
secretaria Distrital de Salud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias
del Referente del Entorno asignado.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o SDS, entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad €l contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, 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 6gi cos, de proteccidn personal que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y blsgqueda de contactos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Durante €l mes de Septiembre se cumplen
con la concertacion de fechas de
seguimiento del plan de cuidado familiar
de manera presencial.

Durante el mes de septiembre se cumplen
con la concertacion de fechas de
seguimiento del plan de cuidado familiar
de manera presencial,

Participacion jornadas, sensibilizar en
temas especificos

Educacion brindada a grupo familiar,
alertar sobre riesgos y probleméticas
identificadas.

Generar dertaal encontrar riesgos o
barreras de acceso en salud.

Generar adertaa encontrar riesgos o
barreras de acceso en salud.

Portafolios con informacion gréfica, juegos
motoresy cognitivos, educacion en
variedad de temas, retroalimentar con los
usuarios la educacion brindada.

Reuniones de equipo Capacitacion
diversidad de temas

Profesional de apoyo envia Word con
hallazgos encontrados semanalmente

Fechas establecidas entrega de soportesy
auditorias

Alistamiento de auditoria Entrega de
auditoria

Calidad en los soportes fisicosy
magnéticos

Educacion brindada lavado de manos, uso
del tapabocas usuarios y personal de salud
en visitas, distanciamiento social, e indagar
sobre posibles contagios

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Firmas en actas reuniones de equipo
asistencias técnicas diligenciamiento
Aplicativo

Formato activacion de ruta Aplicativo
Firmas en actas reuniones de equipo
asistencias técnicas

Diligenciamiento de drive,lin, y reporte
diario profesional de apoyo

Formato activacion de ruta, Aplicativo
Diligenciar formato cita con especidistas,
contacto telefénico con profesionales que
fortalezcan lainformacion.

Activacion de ruta Seguimiento alos Word
enviados por profesional de apoyo en
relacion con las canalizaciones.

Reportes a pai, solicitud de citas,
canalizaciones.

Acciones seguimientos

Firma de acta Asistencia

Aplicativo Diligenciamiento formato
Seguimientos tableros

Fichas de caracterizacion socia y
ambiental, Diligenciamiento formato
Seguimientos tableros

Fichas de caracterizacion social y
ambiental, Diligenciamiento formato
Seguimientos Formato inicial, aplicativo

Fichas de caracterizacion social y
ambiental, Diligenciamiento formato
Seguimientos -Drive Formato inicial ,
aplicativo

Seguimientos telefénicos en caso de
encontrar usuarios positivos para Covid
19, Diligenciamiento formato
Seguimientos -acciones. Diligenciamiento
drive
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

YOHANA KATERINE PAEZ NINO
C.C1024473588 DE BOGOTA

La suma de (tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta
pesos)($3.998.070), por concepto de servicios como fisioterapeuta en
el entorno Hogar, durante el periodo de 1 al 30 de septiembre de 2024,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciéon de
servicios No 1538/2024

Yohana Racz

Yohana Katerine Paez Nifno
C.C 1024473588 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488419158339

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes SEPTIEMBRE y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
Apoyo a la supervision

Entorno Hogar
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/[ RAZON SOCIAL : YOHANA KATERINE PAEZ NINO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1024473588

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-20
FECHA DE PAGO: 2024-09-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-08
PERIODO SALUD: 2024-08
NUMERO PLANILLA: 30692850
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30692850
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.599.300 $0 $0 $0 $ 200.000 $ 200.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.599.300 $0 $0 $0 $ 255.900 $ 255.900
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.599.300 $0 $0 $0 $ 39.000 $ 39.000
Total a pagar $0 $0 $0 $494.900 $494.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/10/2024




