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

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LESLY JOHANNA CONTRERAS
CC 1.013.587.535 DE BOGOTA D.C

La suma de (UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS) ($1537696), por concepto de
servicios como GESTOR COMUNITARIO en el entorno cuidador
comunitario, durante el periodo de 1 al 30 de septiembre de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 1245-2024
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LESLY JOHANNA CONTRERAS
CC 1.013.587.535 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 570462870071422

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.

A >

Maria Cristina Trivifio Diaz
Apoyo a la supervision
Entorno Cuidador Comunitario
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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 1013587535 CONTRERAS LESLY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 76BIS SUR #14-65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2222222 No
INTERIOR 2
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 1000000247 9471683401 | 2024/09/09 2024/09/19 | BANCO DE BOGOTA 10 $431,500
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 |1013587535 |CONTRERAS LESLY |230301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 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 2024/09/19 12:28 PM



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 1013587535 CONTRERAS LESLY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 76BIS SUR #14-65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2222222 No
INTERIOR 2
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 1000000247 9471683401 | 2024/09/09 2024/09/19 | BANCO DE BOGOTA 10 $431,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,600 S0 $209,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,600 S0 $209,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $300 $0 $32,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $300 S0 $32,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $200 S0 $26,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $200 S0 $26,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,200 $0 $163,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7l 1 $162,500 $1,200 S0 $163,700

1 $428,200 $3,300 $0 $431,500

Pagina 2 de 2 2024/09/19 12:28 PM
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.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: LESLY JOHANNA CONTRERAS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1013587535
CORREO ELECTRONICO: JOHANNACONTRERA SO505@GMAIL.COM CELULAR: 3142013174
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 570462870071422 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1245 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2162 FECHA 15:14:32.000 NUMERO DE CRP 61870 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTOR 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: $14,249,316
VALOR EJECUTADO $14,249,316
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
9471683401 $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

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 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, 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 Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas peri6dicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS

Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones
requeidas por el Espacio Publico.

Participar en la planeacion direccionamiento tecnico y ejecucion de las jornadas locales
y distritales y promocion de la salud de acuerdo al cronograma definido por laSDSy la
Subred

Desarrollar acciones de control social informacion sensibilizacion y educacion

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

implementar actividades ludicopedagogicas participativas para el desarrollo de
capacidades y empoderameinto en practicas de cuidado en salud

Participar en reuniones de asistencia tecnica programadas por las referentes dela 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 1os gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho ala salud

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos a las preauditorias de
referente del espacio asignado

Alistar soporte y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como delaFIRMA
AUDITORA o la SDS entes de control

Asumir a 100% la glosa generada por lafirmainterventoraal determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad oportunidad o de otraindole que
tenga responsabilidad el contratista

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cuidado colectivo para el bienestar. Apoyo
alarealizacion de acciones de cuidado
colectivo para el bienestar en € entorno
publico, en las localidades de
kennedy,fontibon,bosay puente aranda

Cuidado colectivo para el bienestar. Apoyo
alarealizacion de acciones de cuidado
colectivo para el bienestar en e entorno
publico, en las localidades de
kennedy,fontibon,bosay puente aranda

Apoyo alarealizacion de acciones del
cuidado colectivo para el bienestar
comunitario en el entorno publico, en las
localidades de kennedy,fontibon,bosay
puente aranda. Socializacion y promocion
delaestrategia en en las localidades de
kennedy,fontibon,bosay puente aranda

Se cuenta con ladisponibilidad si se
requiere desarrollar jornadas por parte de
la Secretaria Distrital de Salud o la Subred

Cuidado colectivo para el bienestar por
medio de sesiones de fortalecimiento ala
comunidad.

Cuidado colectivo para el bienestar. Apoyo
alarealizacion de acciones de cuidado
colectivo para el bienestar en el entorno
publico, en las localidades de
kennedy,fontibon,bosay puente aranda

Seinformdy orienté alacomunidad a
través de piezas comunicativas frente a
uso de las lineas de atencion en salud y
salud mental, tales como:linea purpura,
linea 106, linea 123, lineas de emergencia
de las diferentes EPS para atencion a
usuarios con sintomas de covid-19.

Secretaria Distrital de Salud y lideres de
entorno comunitario brindan linea técnica
y segumiento a cada una de las acciones
desarrolladas desde |a Estrategia de
cuidado colectivo parala salud

Se abordan procesos
comunitarios,sociales,barriales e
institucionales en las localidades de
kennedy,fontibon,bosay puente aranda. ,
parasocidizar y articular la estrategia de
cuidado colectivo para el bienestar

Cuidado colectivo parael bienestar. Apoyo
alarealizacion de acciones de cuidado
colectivo para el bienestar en e entorno
publico, en las localidades de
kennedy,fontibon,bosay puente aranda

Se realiza gjuste de soportes segiin
requerimiento de lideres del entotno
comunitario.

De acuerdo a plan operativo del procesoy
alalineatécnicadelas|ideres del Entorno
comunitario se gjustan los soportes de las
acciones desarrolladas y se entregan con
calidad para auditoria

Se entrega soportes de |as acciones con
calidad para auditoria.En el mes

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Diligenciamiento de registro realizadas en
Drive del cuidado colectivo parael
bienestar

Diligenciamiento de registro realizadas en
Drive del cuidado colectivo parael
bienestar

Diligenciamiento de registro realizadas en
Drive del cuidado colectivo parael
bienestar

Actade asistencia.
Se soportalistado y registro fotogréfico.

Diligenciamiento de registro realizadas en
Drive del cuidado colectivo parael
bienestar

Formato de sesiones colectivasy registro
fotografico

Acta de seguimiento, registro fotogréfico,
videollamadeas.

Actade desarrollo de la actividad.

Actas, listado y registro fotogréfico

Soportes de entrega semanal ,listados y
actas

Actas, cronograma de actividades, plan de
accion,listadosy registro fotogréfico.

Se entregan soportes seglin lineamientos.



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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