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.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: catalinareyes smarra
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1044920822
CORREO ELECTRONICO: caresisardi @hotmail.com CELULAR: 3234833878
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 17500002081 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1496 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 60967 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-10
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $768,848

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: $21,570,416
VALOR EJECUTADO $21,570,416
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $768,848
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
1067132473 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogot4 alos diez(10) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
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..
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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 conformealo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos del componente, espacio
y/o Proyectos especia es, acciones de Inspeccion, Vigilanciay Control, Redes, Mesas,
Consgjos, portafolio de servicios de la Institucién cuando sea requeridos y/o asignados,
en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE. Realizar
seguimiento alos menores de cinco afios canalizados con identificacion de riesgo
establecidos en plan de choque

Realizar induccion ala demanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas
alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS

Notificar todos |os eventos de interés en salud pUblica. Realizar canalizacion de los
casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su competenciao
informar a quien corresponda en |o relacionado con acciones de instituciones distintas
al sector salud.

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad social en salud. Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay
participacion social con el fin de fortalecer la gestion. Seguimiento alas gestantes y
menores de 5 afios que presenten algin factor de riesgo con su respectiva
retroalimentacion.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos. Realizar gjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias del referente del
espacio asignado. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos .
Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditorao SDS

Asumir el 020% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras). Participar activamente en |as jornadas de salud pablica
(vacunacién, comunitarias, institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur
Occidente ESE.

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias,
institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Readlizar €l
seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles, no
trasmisiblesy acciones de interés en salud publica. Asistir alas asistencias técnicas
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como de la SDS.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Familias de seguimiento 30 Seguimientos
Presenciales 30 Caracterizaciones 30
Sesiones de medicina Ancestral 4

Realizar Activacionesde Rutasi se
presentan Eventos de Interés en Salud
publica

Seguimiento a alas activaciones de rutas
realizadas por los profesionales de los
equipos interdisciplinarios

Este mes no se redliza reporte en este mes

Seguimiento telefonicoa30y 30
seguimientos presenciales afamilias
intervenidas por €l tecnico ambiental
brindando informacion sobre sus deberes y
derechos frente a ala seguridad social en
salud y participacion social. Sesiones
colectivas 2 Sesiones de medicina
Ancestral 4

Realizar entrega de 30 seguimientos
presenciales en fisico y Entregade
Magnetica de 30 seguimientos telefonicos
con la calidad esperada correspondientes a
las familiasintervenidas en el mesa
digitacion y custodia de los mismos.
Sesiones colectivas 2 Sesiones de medicina
Ancestral 4

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

Participacion en reunién de equipo €
07/10/2024 , y asistencias técnicas
programadas Participacion en laInduccion
presencial de la Subred Suroccidentey
Profesional de apoyo

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo Formato de sesiones colectivas
Matriz de seguimiento Familiar Formatos
de caracterizacion social Familiar,
Tamizajesy plan familiar concertado

Formato de activacion de rutas

Matriz de Seguimiento familiar

Formato de notificacion comunitariao de
interés en salud publica

Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo Formato de sesiones colectivas
Matriz de seguimiento Familiar Formatos
de caracterizacion social Familiar,
Tamizajesy plan familiar concertado

Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo Formato de sesiones colectivas
Matriz de seguimiento Familiar Formatos
de caracterizacion social Familiar,
Tamizajesy plan familiar concertado

Formato Plan de Accién Cronograma de
trabajo Formato de sesiones colectivas
Meatriz de seguimiento Familiar Formatos
de caracterizacion social Familiar,
Tamizagjesy plan familiar concertado

Listados de asistencia, que den cuenta de
la participacion

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

CATALINA REYES SIMARRA

C.C1.044.920.822 DE ARJONA BOLIVAR

La suma de setecientos sesenta y ocho mil ochocientos cuarenta y ocho
PESOS MCTE) ($768.848), por concepto de servicios como (Gestor
Comunitario- Sabedora el entorno Hogar, durante el periodo de 1 al 10
de octubre de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 1496--2024

] 2
/ ﬂﬁ’ P %z}&d
|9
CATALINA REYES SIMARRA
C.C 1.044.920.822 ARJONA BOLIVAR
CUENTADE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 175-000020-81

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente del 1 al 10 octubre 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



16/10/24, 6:25 p.m.
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Agaricia Masienal
de Contratacion Publica
Colembia Compra Eficiente

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Editar

UTC -5 18:25:04
Catalina Reyes Si...

Buscar...

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
blank
Porcentaje - ' Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 1 2024.pdf (Archivado) FEBRERO 1 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO.pdf MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 1.pdf MARZO 1.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL.pdf ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
g ABRIL 1.pdf ABRIL 1.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO.pdf MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 1.pdf MAYO 1.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO.pdf JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 1.pdf JUNIO 1.pdf Proveedor Descargar Detalle
g JULIO.pdf JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 1.pdf JULIO 1.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO.pdf AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO 1.pdf AGOSTO 1.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE.pdf SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE 1.pdf SEPTIEMBRE 1.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12065732
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-10-07, 10:36:52 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067132473

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822305978

PAGADO 07/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CATALINA REYES SIMARRA

Documento CC1044920822 Direccion CL2A#5A-36

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3234833878

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1044920822 |CATALINA REYES SIMARRA 59 00 0 230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000 $162.500 2,436 $1.300.000 $31.700 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000 $26.000 $0 $0 $0 $0 $428.200
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $31.700 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 $428.200
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.




