o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA ANDREA IDARRAGAPERDOMO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 39708476
CORREO ELECTRONICO: idarragaperdomo@gmail.com CELULAR: 3115575907
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380733712 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1346 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 60869 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
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: $14,583,041
VALOR EJECUTADO $14,458,045
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,537,696
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $124,996

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
9472301907 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

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




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

Desde la estrategia mujerESalud, se realiz6

recorrido en las |ocalidades de Bosa,

Kennedy y Puente Aranda. Se realiz6

revision documental paralaidentificacion

de diagnésticos y caracterizacion de las

localidades aintervenir. Serealizd

actividades colectivas paralainformacion, |Actas, fichas técnicas, formatos DIME,
educacion y comunicacion paralasalud registro fotogréfico de desarrollo delas
con mujeres en las localidades actividades, base Drive

mencionadas anteriormente. Asesorias en

salud. Tamizajesde VIH Y SIFILIS

Durante €l mes se consolidd de bases de

datos'y revision y consolidacion de

informes mensuales. Se realiza acciones en

el SIAM. Bosa Porvenir

1. Cumplir acabalidad 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
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 Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Se particip6 en reuniones para Se particip6 en reuniones para
fortalecimientos técnicos por partedela  |fortalecimientos técnicos por parte dela

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de profesional de apoyo lider de laestrategia |profesional de apoyo lider de la estrategia

accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. y delos referentes de la Politica Plblica de |y de los referentes de la Politica PUblica de
Mujer y Equidad de Género del Mujer y Equidad de Género del
componente de Gobernanza. componente de Gobernanza.
Se particip6 en actividades programadas

3. Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones por €l lider de la estrategiay/o referente . . ’

) S g Actas de asistencia a reuniones.
requeridas por el Espacio Publico. del Entorno Comunitario de acuerdo alas

acciones establecidas en €l proceso.

Se particip6 en reuniones de
direccionamiento técnicas por parte de la
profesional de apoyo lider de la estrategia
y del referente de entorno comunitario.

Se implementaron actividades colectivas
de Informacion, Educaciony
Comunicacion paralasalud y acciones
individuales, en el cual se brind6 asesorias
en salud paralaidentificacion de factores
de riesgo en las mujeres que puedan

4. Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y € 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.

Actas de asistencia a reuniones.

afectar su salud fisicay mental al as Actas, fichas técnicas, formatos DIME,
5. Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion, mujeres de las |ocalidades de Bosa, registro fotogréfico de desarrollo de las
seguimiento ala canalizacion. Kennedy y Puente Aranda, realizando actividades, bases de datos e informes y
activacion de ruta de canalizacion. Lo aplicativos de |EC.

anterior se desarroll6 de acuerdo alas
directrices y lineamientos establecidos por
laSDS o lider de la estrategia. Tamizajes
de VIH y sifilis, Durante el mes, se
consolidaron las bases de datos y revision
y consolidacion de informes mensuales.

Realizar revision y pre-auditoria de los
6. Generar incidencia en lareduccién del dafio y gestion frente a probleméticas de salud |soportes que representan cada una de las
identificadas. actividades desarrolladas desde la
estrategia MujerESalud

Desde la estrategia mujerESalud, se realizd

recorrido en las localidades de Bosa,

Kennedy y Puente Aranda. Serealizo

revision documental paralaidentificacion

de diagnésticos y caracterizacion de las

localidades aintervenir. Serealizé

actividades colectivas paralainformacion,

educacién y comunicacion paralasalud

con mujeres en las localidades

mencionadas anteriormente. se realizé

asesorias en salud, paralaidentificacion de |Actas, fichas técnicas, formatos DIME,
riesgos, brindando orientacion y registro fotogréfico de desarrollo delas
direccionamiento paralagarantiadesus  |actividades, bases de datos e informes.
derechos como sujetos de derechos en

temas de salud en |as enfermedades

crénicas no transmisibles de la diabetes e

hipertension en estilos de vida saludable,

métodos de planificacion familiar y el uso

adecuado del preservativo femeninoy

masculino. Durante el mes, serealizdy

consolidé de bases de datos y revision y

consolidacion de informes mensuales.

Tamizajesde VIH y sifilis.

Actas, fichas técnicas, formatos DIME,
registro fotogréfico de desarrollo de las
actividades, bases de datos e informes.

7. Implementar actividades | udico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.



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

9. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seguiin necesidades
priorizadas en salud e inclusion.

10. fortalecer capacidades de auto-gestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicicos participativos y la
movilizacion social.

11. Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-
auditorias del referente del espacio asignado.

12. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

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

14.Asumir el 100 % de glosa generada por lafirmainterventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, portunidad, o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad €l contratista. (Incumplimiento de meta, inconsisitencias en
soportes, entre otras).

Se particip6 en reuniones de
direccionamiento técnicas por parte de

referentes de la Politica Pdblicade Mujer y

Equidad de Género del componente de
Gobernanzay referente distrital.

Se implementaron acciones, orientacion de
los Centros de Escucha mujeresalud y
articulacion con lideres comunitarios que
lideran grupos de mujeres en las
localidades de Kennedy, Fontibén Bosay
Puente Aranda.

Gestion intersectorial y transectorial para
laactivacion de rutas de acceso, para
eliminacion de barreras de acceso a para
los servicios de salud y programas que
aportan alasaud alapromocion dela
salud y deteccion tempranade la
enfermedad.

Se brindé se realizé ajustes a cada uno de
los soportes que evidencian las actividades
adesarrolladas en |os centros de escucha,
se realiz6 consolidacion de bases de datos
y revision y consolidacién de informes.

Se realizé informes de gestion mensual e
informe vigencial de laestrategia
MujerESalud y se alimentd base de datos
que evidencia las acciones desarrolladas.

Se entreg6 Base de datos, informesy
soportes debidamente diligenciado para
calidad de las acciones desarrolladas desde
la estrategia MujerESalud.

Se asumira el porcentaje delaglosa
generada por inconsistencias en soportes o
acciones de calidad oportuna, en laque
tenga responsabilidad (incumplimiento de
meta, inconsistencia en soportes, entre
otras).

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Actas de asistenciaareunion.

Actas, fichas técnicas, formatos DIME,
registro fotogréfico de desarrollo de las
actividades, bases de datos.

Actas de gestion y desarrollo dela
actividad.

Actas de desarrollo de | as actividades,
bases de datos e informes.

Actas de desarrollo de | as actividades,
bases de datos e informes.

Soportes debidamente diligenciados para
laauditoria

No aplica para este mes

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 la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

PAOLA ANDREA IDARRAGA PERDOMO

C.C39.708.476 DE MOSQUERA

La suma de un millén quinientos treinta y siete mil seiscientos noventa
y seis pesos M/CT $ 1.537.696, por concepto de servicios como gestor
comunitario en el entorno comunitario, durante el periodo de 1 al 30
de septiembre de 2024, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidon de servicios No 1346-2024

SEnal

PAOLA ANDREA IDARRAGA PERDOMO
C.C39.708.476 DE MOSQUERA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007380733712

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.

>

MARIA CRISTINA TRIVINO
Apoyo a la supervision
Entorno Comunitario
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39708476 IDARRAGA PERDOMO PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5 #3-71 piso 3 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 3115575907 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 900451156 9472301907 | 2024/09/18 2024/09/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$31,700

$402,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200

1 Jec forosare Joarracarsod [ T T T T T T TTTT T T T TTT Isr4]s0] s1300000  s20800qepsorr] 30| 51,300,000 5162509 0 $0) so] 14-11] 30 [ 1,300,000 2.4363 531,700 0 50l s o $402,200
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $31,700) $0) S0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39708476 IDARRAGA PERDOMO PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5 #3-71 piso 3 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 3115575907 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 900451156 9472301907 1 2024/09/18 2024/09/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR
L

Pagina 1 de 1

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
EPS017 830,003,564 7

1 $208,000
1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 $162,500
1 $162,500
1 $402,200

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500
$402,200

2024/09/13 09:55 AM



