-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BLANCA MYRIAM AVENDARNO AMEZQUITA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 51999579
CORREO ELECTRONICO: nictomvy@gmail.com CELULAR: 5486846
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: -
FOO9K27-| 00
2
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 451570010889 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7520 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 , 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2246 FECHA s 'S # NUMERO DE CRP 65173 | FECHA 55116:25 000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-20 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,465,959
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: $1,465,959
VALOR EJECUTADO $1,465,959
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,465,959
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
80359943 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que 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

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional, técnicoy
bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distrital es, estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio
y/o Proyectos especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente
entrela Sub Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

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

3. Desarrollo de Acciones en €l Entorno Hogar, Participar en la planeacion,
direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocidn
dela Salud de acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y la

Subred.

4. Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion.

5. seguimiento ala canalizacion.

6. Generar incidencia en lareduccién del dafio y gestion frente a probleméticas de salud

identificadas,

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Por el producto 15 de entorno institucional
Se realizaron las siguientes acciones de
acercamiento caracterizacion, y valoracion
del riesgo, elaboracion y concertacion del
plan de cuidado, institucional socializacion
del plan de cuidado en instituciones, en las
diferentes localidades asi: Fontibon:
Amanecer, cio Fontibon, Esperanza de
Amaly, sede casa Gabriela. Kennedy: Cio
Kennedy. Puente Aranda: Upi carrera 32,
Hogar de paso dia noche bakata, Sedid,
Carcel modelo, Acj psc . Engativa:
Fundacién Michin casa EFFI, TEA, CIO
Engativ4, Fundacion Amaly Sede KUKU,
sede Tavid. Chapinero: Casadelamadrey
el nifio 3

Por el producto 15 de entorno institucional
Se realizaron |as siguientes acciones de de
acercamiento caracterizacion, y valoracion
del riesgo, elaboracion y concertacion del
plan de cuidado, institucional socializacion
del plan de cuidado en instituciones, en las
diferentes localidades asi: Fontibdn:
Amanecer, cio Fontibén, Esperanza de
Amaly, sede casa Gabriela. Kennedy: Cio
Kennedy. Puente Aranda: Upi carrera 32,
Hogar de paso dia noche bakata, Sedid,
Carcel modelo, Acj psc . Engativa
Fundacion Michin casa EFFI, TEA, CIO
Engativé, Fundacion Amaly Sede KUKU,
sede Tavid. Chapinero: Casade lamadrey
el nifio 3

Asistenciaajornadaslocalesy distritales
de acuerdo a cronograma de SDS.

Por el producto 15 de entorno institucional
Se realizaron |as siguientes acciones de
acercamiento caracterizacion, y valoracion
del riesgo, elaboracion y concertacion del
plan de cuidado, institucional socializacion
del plan de cuidado en instituciones, en las
diferentes localidades asi: Fontibon:
Amanecer, cio Fontibon, Esperanza de
Amaly, sede casa Gabriela. Kennedy: Cio
Kennedy. Puente Aranda: Upi carrera 32,
Hogar de paso dia noche bakata, Sedid,
Carcel modelo, Acj psc . Engativa
Fundacién Michin casa EFFI, TEA, CIO
Engativa, Fundacion Amaly Sede KUKU,
sede Tavid. Chapinero: Casade lamadrey
el nifio 3

Activaciones de ruta de acuerdo alos
riesgos en salud identificados

Activaciones de ruta de acuerdo alos
riesgos en salud identificados.

Por el producto 15 de entorno institucional
Se realizaron |as siguientes acciones de
acercamiento caracterizacion, y valoracion
del riesgo, elaboracion y concertacion del
plan de cuidado, institucional socializacién
del plan de cuidado en instituciones, en las
diferentes localidades asi: Fontibon:
Amanecer, cio Fontibdn, Esperanza de
Amaly, sede casa Gabriela. Kennedy: Cio
Kennedy. Puente Aranda: Upi carrera 32,
Hogar de paso dia noche bakata, Sedid,
Carcel modelo, Acj psc . Engativa
Fundacion Michin casa EFFI, TEA, CIO
Engativ4, Fundacion Amaly Sede KUKU,
sede Tavid. Chapinero: Casade lamadrey
¢l nifio 3

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1. Actas, Base de datos, Cronograma,
Informe, Formato de identificacion del
riesgo en instituciones

2. Actas, Base de datos, Cronograma,
Informe, Formato de identificacion del
riesgo en ingtituciones

3. Actas, Formatos, Listados.

4. Actas, Formatos, Listados.

5. Formato de canalizacion, Actas, Base de
datos.

6. Formato de canalizacion, Actas, Base
de datos.

7. Actas, Formatos, Listados.



8. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la Participacion en conversatorios de salud,
Secretaria Distrital de Salud. plan padrino de vacunas VPH

Se realizaretroalimentacion de las
acciones desarrolladas y se brindan
recomendaciones atener en cuentaalos
profesionales de |as siguientes
instituciones: Fontibén: Amanecer, cio
Fontibdn, Esperanzade Amaly, sede casa
Gabriela. Kennedy: Cio Kennedy. Puente |9. Actas, Formatos, Listados.
Aranda: Upi carrera 32, Hogar de paso dia
noche bakata, Sedid, Carcel modelo, Acj
psc . Engativa Fundacién Michin casa
EFFI, TEA, CIO Engativ4, Fundacién
Amaly Sede KUKU, sede Tavid.
Chapinero: Casadelamadrey el nifio 3

Se fortalecen capacidades de |os usuarios
frente al derecho alasalud en las
siguientes instituciones: Fontiboén:
Amanecer, cio Fontibon, Esperanza de
Amaly, sede casa Gabriela. Kennedy: Cio
Kennedy. Puente Aranda: Upi carrera 32,
Hogar de paso dia noche bakata, Sedid,
Carcel modelo, Acj psc . Engativa
Fundacion Michin casa EFFIl, TEA, CIO
Engativa, Fundacion Amaly Sede KUKU,
sede Tavid. Chapinero: Casade lamadrey

8. Actas, Formatos, Listados.

9. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seguin necesidades
priorizadas en salud einclusién

10. Fortalecer |las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos
grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar |os gjercicios participativos
y lamovilizacién social por el derecho alasalud.

10. Actas, Formatos, Listados.

el nifio 3
11. Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre- Revision y entrega de soportes con
auditorias del Referente del Entorno CONDICIONES CONTRACTUALES asignado.  [claridad y oportunidad de Octubre . 11. Actas, Formatos, Listados.
Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. Reunion de equipo 25 de octubre .
12. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la Entrega de soportes con |os criterios de . . .
firma auditora o SDS, entes de control. calidad exigidos por 1a SDS. 12. Listado de asistencia, Actas
13. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventora al determinar Entrega de soportes con |0s criterios de

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindoleen la |calidad exigidos por laSDSy de
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en presentarse glosa se asumira el 100% dela
soportes, entre otras glosa generada

13. Actas, Listados de Asistencia.

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

BLANCA MYRIAM AVENDANO AMEZQUITA

C.C51999579 DE BOGOTA

La suma de Un millon cuatrocientos sesenta y cinco mil novecientos
cincuenta y nueve pesos (1.465.959), por concepto de servicios
como Profesional de Enfermeria — Profesional Universitario 2 en el
entorno Institucional, durante el periodo de 20 al 31 de octubre de
2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 7520-2024

k/Pvi\aM /chJ—nk" A

BLANCA MYRIAM AVENDANO AMEZQUITA
C.C 51999579 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 451570010889

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al 20 a 31 de octubre 2024 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

=) g

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyo a la supervision
Entorno INSTITUCIONAL
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2o = Ver contrato

nformacion gensrs ® Cancelar < || Evaluacitn de la Entidad Ectatal

Condidones
VER CONTRATO
Bianas y sarvicios Ejecucion del Contrato

Decumentas del Provesdor 8

Documsnos gl cormeta Forceniala  Recepcon de aricios
nformacén or
Plan de pagos
Ejecucién del contrato
S requieren emisiones de cidiges de sutorizacibn? S No

Modficaciones del contrato

Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emisin Fecha de recepcion Valos tolal de la factura Estada
ncumgamsentos P -

crear
Documentos de ejecucion del contrato
| Documentos de ejecucion del contrata
Descrpcion ael arehiva capsda por
fa} FEBRERO 1733-2024 201 FEBRERO 1733-2024 50 Prowsdor  Descansr  Datale
Descarwr Dt

o WARZO 17332024 pct MARZO 17332024 pet Frowedor  Doscarga Do

o ABRIL- 17332024 pat ABRIL-1733:2024 pal Prowstor  Descwgar  Detale

o WMAYO-1733:2024 001 MAYD-1733-2024 pat Prowsdor  Descans  Datale

o JUNIO-TI3-2024 001 JUNIC-1733-2024 par Provesdor  Descamar  Datale

o0 JULIO-1733-2024 pot JLIOAT32024 50t Provesdor  Descamar D

o AGOSTO-1723-2024 pef AGOSTO-1TI32024 pef Provasdor Detaie

o SEPTIEMBRE-1733.2024 pat SEPTIEMBRE-1733.2024 pat Frowedor  Descwga  Delle .
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