- _
.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: maria fernanda molano lozada
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1010003379
CORREO ELECTRONICO: marimolano@udca.edu.co CELULAR: 3102358933
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) PIC ESPACIO DE VIVIENDA
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOQ9K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 257209353 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1715 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 61113 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
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 porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $29,985,525
VALOR EJECUTADO $29,985,525
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 al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1065919917 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2024. Lo anterior para que surtael 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 obligaciones afines al perfil bachiller, técnico, profesional
y/o profesional especializado conforme alo establecido por los lineamientos distritales,
estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seguin parametros descritos para los componentes del
escenario, espacio y/o Proyectos especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el
contrato vigente entre la Sub Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de 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 SDS. Desarrollo de

Acciones en el Entorno Institucional.

Participar en la planeacién, direccionamiento técnico'y ejecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarrollar acciones de control social,

informacidn, sensibilizacion y educacion, seguimiento ala canalizacion

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 empoderamiento 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

en salud einclusion.

Fortalecer las 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 acorde alas pre-auditorias

del Referente del Entorno asignado

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. Alistar soportesy
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirmaauditorao SDS,
entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventora al
determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra
indole en la que tenga responsabilidad el contratista (Incumplimiento de meta,

inconsi stencia en soportes, entre otras)"

Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en €l marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos,
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 busgueda de contactos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

» Desde la subred sur occidente, entorno
cuidador institucional, producto 139,
denominado I nstituciones de Proteccién de
Persona Mayor con Plan de Cuidado
Institucional, para el mes en curso se
ejecutd laactividad 3. implementacion del
plan de cuidado institucional, realizando
50 intervenciones durante € mes en curso,
en coherencia con el plan de cuidado
institucional concertado y Actividad 4.
Seguimiento y fortalecimiento alas
Instituciones de Proteccién de Persona
Mayor realizando 9 intervenciones alas
instituciones de seguimiento institucional,
el equipo interdisciplinario, desarrollaron
sesiones de trabajo en el interior de las
ingtituciones, donde se implementan las
actividades previstas en las tres lineas de
accion establecidas (acciones colectivas de
ata externalidad, acciones individuales de
ataexternalidad y activaciones de ruta
acorde alosriesgosidentificadosy alas
barreras para el acceso a tratamientos
requerido), de la siguiente manera: - 17
implementaciones en IPM realizando 1 en
lalocalidad de kennedy, 4 en lalocalidad
de puente aranday 10 en lalocalidad de
Fontibdn. — en centros dias redizando 8 en
lalocalidad de Kennedy, 10 en lalocalidad
defontibony 4 en lalocalidad de puente
aranda - 22 implementaciones de plan de
cuidado en centros transitorios en la
localidad de puente aranda

Actas Cronograma Formato de plan de
cuidado Listados de sesiones colectivas
Fichas tecnicas Listas de chequeo Proyecto
deinversion Tablero de control

Activacion de ruta de casos priorizados
con riesgo en salud por parte del perfil de
enfermeria

Implementacion de activiades en
instituciones de proteccion de persona
mayor con plan de cuidado e instituciones
de seguimiento

« Participacion en los siguientes espacios:
12/09/2024: Conversatorio mes de
Septiembre 20/09/2024: Reunion mensual
de equipo

Implementacion de activiades en
instituciones de proteccion de persona
mayor con plan de cuidado e ingtituciones
de seguimiento

Implementacién de activiades en
instituciones de proteccion de persona
mayor con plan de cuidado e instituciones
de seguimiento

"Formato de plan de cuidado Listados de
sesiones colectivas Fichas tecnicas Actas'

"Entrega de soportes con los criterios de
calidad exigidos por laSDSy de
presentarse glosa se asumira el 100% dela
glosa generada "

Socializacion de Cuidados y medidas de
prevencion durante la Pandemia COVID-
19.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas Cronograma Formato de plan de
cuidado Listados de sesiones colectivas
Fichas tecnicas Listas de chequeo Proyecto
deinversion Tablero de control

"Actas Cronograma Formato de plan de
cuidado Listados de sesiones colectivas
Fichas tecnicas Listas de chequeo Proyecto
deinversion Tablero de control”

" Listados de sesiones colectivas Formato
de plan de cuidado Formato de
canalizaciones Fichas tecnicas Acta"

" Formato de plan de cuidado Listados de
sesiones col ectivas Fichas tecnicas Actas'

"Listado de asistencia Actas"

"Formato de plan de cuidado Listados de
sesiones col ectivas Fichas tecnicas Actas'

"Formato de plan de cuidado Listados de
sesiones colectivas Fichas tecnicas Actas'

Actas, soportes de auditoria

Informe, bases, soportes de auditoria

Actas, cronogramay plan de cuidado



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MARIA FERNANDA MOLANO LOZADA

C.C1010003379 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
CERO SETENTA PESOS. 37998.070, por concepto de servicios como
PROFESIONAL EN ENFERMERIA — UNIVERSITARIO 2 en el entorno
institucional, durante el periodo de 1 al 30 de septiembre de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 1715-2024

Masia femcmc\a Melano

MARIA FERANDA MOLANO LOZADA
C.C 1010003379 DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROS BANCO BBVA

NUMERO 257209353

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.

=\ )

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyo a la supervision
Entorno INSTITUCIONAL



11:19a.m. ® %2 ¢ - © 9 O ¥ 5

{3 25 secop.gov.co/CO1Contrz.  + (4

Mariz farnande me..

Meng +

. = Ver contrato

@ Cancelar = Evaluacicon de Iz Entidad Estatal

icios

VER CONTRATO
Ejecucicn del Contrato

o8 el contrato ik

del Proveedor

AIMECIoN presy

Porcentaje Recepcidn de articulos
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Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn Mombre def archivo Cargado por
FEBREROD 2024 pdf FEBRERO 2024 pdf Proveedar
MARZO 2024. (1).pdf MARZD 2024, (1) pdf Proveedor
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024 pdf Proveedar
MAYD 2024 _pdf MAYD 2024, pdf Proveedar

JUNIO 2024 pdf JUNID 2024, pdf veedor
JULIO 2024, pdf JULIO 2024 pdf Proveedor
AGOSTO 2024 pdf AGOSTO 2024 pdf Proveedar

Borrar Cargar nuavo

Cancelar = Evaluacidn da Iz Entidad Estatal »




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-09-20, 04:13:47 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065919917

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810348027

PAGADO 19/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA FERNANDA MOLANO LOZADA

Documento CC1010003379 Direccion CR85#75-15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102358933
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|58|Bla
CC 1010003379 |VARA FERNANDAMOLANO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.509.228|  $255.900|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.599.228|  $200.000 2,436 $1.599.228|  $39.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $494.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.599.228 $1.599.228 $1.599.228 $0 $ 255.900 $ 200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $494.900 $ 800 $ 495.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




