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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: Karen lorena ballesteros varela
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X CE No. 1073713846
CORREO ELECTRONICO: karen80051@gmail.com CELULAR: 3192911886
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: _
SU46K 33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550456800219440 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6970 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-15
NUMERO DE CDP 2352 FECHA 16:01:02.000 NUMERO DE CRP 69791 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-19 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $984,150

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: $984,150
VALOR EJECUTADO $984,150
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $984,150
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
80547577 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior paraque 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

"Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil gestor étnico, bachiller, técnico
ylo tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |os equipos
extramurales, estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos en los
documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes."

"Participar activamente en |as jornadas programadas tanto por la SDS como por la Sub
Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado”

"Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacién, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
deinterés en salud publicay notificacion de aertas ala poblacién identificada.”

"Prestar servicios desde |os ejes de humanizacién y seguridad del paciente, de acuerdo
alasguiasy protocolos institucionales vigentes'

"Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccion de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o

subred. "

" Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud”

"Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica(si aplica), aplicativos de la Subred o de la SDS entre otros o realizar gjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada
por el supervisor del contrato, apoyo alasupervision y/o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dinémica y/o programacion de

cada unade las lineas de intervencion”

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de

control

"Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas’

" Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, segiin programacion y necesidad del

servicio. "

"Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones

individuales'

"Portar elementos de identificacion de manera adecuaday constante en la ejecucion de

las acciones.”

Resguardar y dar un 6ptimo uso alos equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

. Dar cumplimiento ala normativa de gestién documental parala entrega de soportes
y/o informes requeridos durante la gjecucién del convenio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

oportunidad

intersectorial

"Realizar canalizaciones alos usuarios
dependiendo su necesidad y prioridad en

salud / intersectorial "

campo "

identificacion de

social."

y alistamiento de auditoria.

realizadas durante el mes.

contactos.

"Realizar acciones de IEC acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
alas evaluaciones y recomendaciones
sobre deberes y derechos frenteaala
seguridad social en salud y participacion

social."

antropometricas.

de profesional de apoyo .

Acciones en equipos extramurales y sus
diferentes estrategias cumpliendo con los
lineamientos, entrega de formatos en fisico
y digitales con veracidad, calidad y

Dar cumplimiento con lameta diaria
planteada para el respectivo mesy entrega
de soportes definidos seglin €l lineamiento.
Realizar canalizaciones alos usuarios
dependiendo de laidentificacion de sus
necesidades y prioridades en salud /

"Asistir a capacitaciones e inducciones
paraidentificacion de estrategias para
elaborar y desempefiar actividades en

Acciones en equipos extramurales

necesi dades, problematicas en salud

"Realizar acciones de |IEC acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
alas evaluaciones y recomendaciones
sobre deberesy derechos frenteaala
seguridad social en salud y participacion

Entrega de soportes con los criterios de
calidad, revision y correccion de hallazgos

NO se generan glosas en |as acciones

Implementar acciones relacionadas con los
protocolos, paralaidentificaciony
atencion de casos nuevos y busgueda de

Realizar adecuado uso de los implementos
de identificacion personal para un mejor
acceso paralaidentificacion de riesgos .
Mantener en optimas condiciones |os

equipos biomedicos para obtener un
resultado adecuado de medidas

Realizar entrega oportuna de actasy
listados de firmas acorde a requerimiento

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"Formato de caracterizacion y tamizajes.
Diligenciamiento de cronograma diario.
Diligenciamiento de bases de datos
correspondientes’

Cronograma de actividades diarias, entrega
de soportes fisicos y digitales establecidos
por lasSDS

"Formato de activacion de ruta
digital.Envio de canalizaciones digitales
Diligenciamiento de bases de datos”

"Formato de caracterizacion y tamizaje
Envio de canalizaciones digitales
Diligenciamiento de bases de datos "

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Formato de caracterizacion y
tamizajes,seglin parametros de SDS.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

"Formato de caracterizacion y tamizajes.
Diligenciamiento de cronograma diario.
Envio de canalizaciones digitales.
Diligenciamiento de bases de datos”

No aplica

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa KAREN LORENA BALLESTEROS VARELA, identificada con CC ntimero 1073713846, aport6 por
KAREN LORENA BALLESTEROS VARELA identificado(a) con CC nimero 1073713846 quien se encuentra registrado

(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 09 - 2024 de la siguiente forma.

SOBIEo NOMBRE Bc  TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11  ARL SURA 5 0 30  $1,300,0 0.02436 $31,700 $0 $0 Septiembre = 80547577  10/10/2024 NO
7 00 -2024

230301  Porvenir 5 0 30  $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0 Septiembre 80547577  10/10/2024 NO
7 00 - 2024

EPS005  Sanitas EPS 5 0 30 | $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0 Septiembre = 80547577  10/10/2024 NO
7 00 -2024

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Octubrede 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:
KAREN LORENA BALLESTEROS VARELA

C.C 1073713846 SOACHA

La suma NOVECIENTOS OCHENTAY CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA
PESOS Mcte) ($984.150), por concepto de servicios como técnico en
auxiliar de enfermeria , en el marco del convenio Equipos Basicos
Extramurales, durante el periodo de 19 al 31 de Octubre de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 6970-2024

Vaten Bdl@* eros

Karen lorena ballesteros varela
| C.C 1073713846
soacha CUENTADE AHORROS

Banco davivienda

NUMERO 0550456800219440

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 19 al 31 de Octubre y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervision.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

€« > 0 =

Blsqueda +

nfcrmnacian general
Condcignes

Eagngs ¥ BENACDE
Docummntos ded Provaedar
Destumsinbes ded oonbiass
Infermaciin presupuesial
Erecucion del Contrato
Meodifcaoones del Comrate

ncumpimianios

l 8 Humedad
Ahora

Mis procesos Meni

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA

Apoyo a la supervision

Equipos Basicos extramurales

KAREN LORENA BALLESTEROS VARELA CC 1073713846 SOACHA

E | 4. :

secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendening/>alesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.5LCNTR.12060181

= = VT contrato

i Cancelar

YER CONTRATD
Ejecucion del Conirato

SECOP Il

| (O |

' S T - |
B e

L]

= — IE .\I-: ‘-'l-.‘:-l

% || Evaluacen de la Enpdad Bzl |

nan

Pomenam  Recepcion de arbouios

Plan de Pagos

i 5e requieren emiciones de codigos de autorizacion? &1 % No
id de page Mimers de factura Fecha de emision

o =xisfen resufscos gue cumsan con fos crienos oe busgquads sspecificados

Documentos de ejecucion del coniralo

Facha de recepeion

Walor tetal de L2 factura

Estado

Crear

DN

Descripeitn
comprobants de eneno. pdf

COMPROBANTE DE FEBRERD. paf

comorabants de mazo pof

| BN

oomprabants de kol pot

LoD de My kanen. pif

sefeade de pia ol
0 COMPROBANTE AGOSTD KA pdf

] EQUIALENTE DE KAREN AGOSTO puif

] | :
T Q Busqueda

Nombre del archivg

comprobante de eneno pdf
COMPROBANTE DE FEBRERO pf
comprebants de maa. paf
comprobante ge aionl paf

Eompro de raye karen pdd
cedificada de juin.pdf
COMPFROBANTE AGBOSTD KA pdf

EQUAMLENTE DE KAREN AGOSTO pof

8 B -.ZJUC@aEa

Frowesdor Descasgar
Proweador Dascamgar
Prowesdor Ciescamar

Frowesdor Diezcamgar
Froveadar Descamar
Priosedar e T T
Frowsedor Cescasgar
Prowsgdor I;: FCATET

Diatalle
Cwtalie
Diataliz
Dstalle
Dealle
Detalle
Cuetalle

Drartaile

“o = eaw S

LA,

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

