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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA ANDREA AGUDELO TAMANI
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1007682148
CORREO ELECTRONICO: paol aagudel 02609@grmail .com CELULAR: 3135728521
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K30 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24106361089 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7794 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2246 FECHA 17:50-10.008 NUMERO DE CRP 65440 | FECHA 16.95.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-24 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $738,112
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: $738,112
VALOR EJECUTADO $738,112
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $738,112
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
80541347 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogota 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

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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 conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea 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-Subred Sur
Occidente.

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicasy privadas
parael abordaje integra de la poblacién expuestay/o afectada por condiciones crénicas
no transmisibles en Bogota.

Realizar induccion ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o secretaria.

Notificar todos |os eventos de interés en salud publica

Informar alosindividuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad social en salud.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos
Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

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

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraal 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).

. Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer |a captacion temprana de gestantes.

Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS.

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten
por parte de la Subred, SDS u otros entes.

Fortalecer |as capacidades a profesionales de la salud en la promocion y asesoria de
habitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones cronicasy demas
estrategias del sector salud relacionadas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan acciones en las zonas de rumba
de las localidades requeridas, con temética
de ladisminucién del consumo de
sustancias psicoactivas y movilidad frente
alaprevencién de lasiniestralidad vial por
parte de |a estrategia rumbea con bienestar.

-Jornadas de rumbea con bienestar en
halloween

Se dara cumplimiento alas jornadas
programadas por la Subred sur occidente y
la SDS segun plan de accién.

De ser requerido se participaraen las
actividades que desarrollen las habilidades
para el abordaje de la poblacion afectada
por condiciones crénicas no trasmisibles.

Seredlizaran lasinducciones
proégramadas o requeridas por la subred
sur occidente o la Sds para dar
cumplimiento

Se hara el aistamiento de los soportes de
las acciones desarrolladas para presentar la
auditorias programadas.

Se realizan acciones para promover una
culturapreventivay de autocuidado parala
disminucion del consumo nocivo de
acohol y sustancias psicoactivas

Se harala socializacién de lainformacion
requerida por medio de las acciones
propias del producto o las requeridas por la
subred sur occidente o la Sds.

Se hara custodia de | os soportes entregados
de las acciones realizadas durante el mes
por la estrategia rumbea con bienestar.

Se hara entrega de los informes requeridos
en el tiempo establecido.

Se realizaron |os gjustes necesarios y
requeridos alos productos del mes de
acuerdo con los hallazgos identificados por
¢l lider del componente.

Se realiza alistamiento para proceso de
auditoria, se verifican soportes de la
estrategia rumbea con bienestar.

Se realiza verificacion en los puntos de
implementacion y gestion de la estrategia
rumbea con bienestar , sin embargo no se
identificaron estas usuariasy estos
menores se hace sensibilizacion ala
poblacion durante las acciones realizadas
Se asistira alas asistencias técnicas
programadas por €l referente dela
secretaria de salud o por parte de la Subred
Suroccidente.

Se dararespuesta a los requerimientos
generados por la subred sur occidente, sds
u otros entes en |os tiempos requeridos

Participar alas reuniones del equipo
rumbea con bienestar, reunion de entorno
cuidadorn comunitario y asistencias
tecnicas distritales.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

DIARIO DE CAMPO, FORMATO DE
SESIONES COLECTIVASY FICHA
TECNICA.

DIARIO DE CAMPO, FORMATO DE
SESIONES COLECTIVASY FICHA
TECNICA.

DIARIO DE CAMPO, FORMATO DE
SESIONES COLECTIVASY FICHA
TECNICA.

DIARIO DE CAMPO O FORMATO
REQUERIDO PARA LA ACTIVIDAD.

Diarios de campo, listado de asistencia o el
soporte que se requieraen el desarrollo de
laactividad.

DIARIOS DE CAMPO, LISTADOS DE
ASISTENCIA'Y FICHA TECNICA DE
LAS ACCIONES DESARROLLADAS.

DIARIOS DE CAMPO, FICHA DE
SESIONES COLECTIVAS, FICHA
TECNICA, O FORMATOS
REQUERIDOS.

DIARIOS DE CAMPO O FORMATO
REQUERIDO.

DIARIOS DE CAMPO, LISTADOS DE
ASISTENCIA Y FICHA TECNICA.

Informe

DIARIOS DE CAMPO, ACTASY
MATRIZ DE REALIZACION DE
ACTIVIDADES AJUSTADAS DE SER
REQUERIDAS

actas institucionales.

Sesiones colectivas y Diarios de campo.

actay listados de asistencia.

Soporte requerido por subred sur
occidente, sds u otros entes en los tiempos
requeridos

Actasy listados de asistencia



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

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 COccidente 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 AGUDELO TAMANI

C.C 1007682148 DE LETICIA

La suma de setecientos treinta y ochomil ciento doce pesos $738.112,
por concepto de servicios como técnico auxiliar de enfermeria en el
entorno comunitario, durante el periodo de 24 al 31de octubre de
2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 7794-2024

ey

aolo. —

PAOLA ANDREA AGUDELO TAMANI
C.C 1007682148 DE LETICIA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24106361089

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes 24 al 31 de octubre y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

-‘/< - 7

MARIA CRISTINA TRIVINO
Apoyo a la supervision
Entorno Comunitario
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(Archivado)

g ABRIL_02.jpg ABRIL_02.jpg Proveedor Descargar Detalle
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FEBRERO..pdf
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CUENTA DE COBRO ABRIL..pdf CUENTA DE COBRO ABRIL..pdf Proveedor Descargar Detalle
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CUENTA DE COBRO JULIO.pdf CUENTA DE COBRO JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO AGOSTO.pdf CUENTA DE COBRO AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE.pdf CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
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Ayuda | Espafiol (Colombia) v

“‘
ﬁ\.

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.12055817

m
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