. )
.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: HEIDY OJEDA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52469235
CORREO ELECTRONICO: heididi234@hotmail.com CELULAR: 3204136895
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488405833648 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8195 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-17
NUMERO DE CDP 2335 FECHA 16:07:37.000 NUMERO DE CRP 70876 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-15 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,999,035
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: $1,999,035
VALOR EJECUTADO $1,999,035
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,999,035
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e 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 €l

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9476611841 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a vi

rtual

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por 1a SDS.

3. Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones
requeridas por el Espacio Publico.

4. Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas

locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la

Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

5. Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion.

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

identificadas.

7. Implementar actividades |udico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

8. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud.

9. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segun necesidades
priorizadas en salud einclusion.

10. fortalecer capacidades de auto-gestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar 10s gjercicicos participativosy la
movilizacion social.

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

12. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

13. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la E.S.E como de la
firma auditora o SDS, entes de control.

14.Asumir el 100 % de glosa generada por la firmainterventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, portunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsisitencias en
soportes, entre otras).

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

« Serealizaron acciones de acuerdo al
perfil de Trabajo Social en spajovenes.
que através del instrumento APGAR se
identifico el nivel de satisfaccion de las de
los jovenes con €l nlcleo familiaresy sus
respectivas canalizaciones, seguimientos,
* Atreves del instrumento APGAR se
identifico el nivel de satisfaccion dela
persona con el nucleo familiares con sus
respectivas canalizaciones también se

participo de (4) sesiones colectivas con los
jovenes.

« Durante el mes se particip6 en el
desarrollo de (2) jornadas seglin
direccionamiento de la Subred Sur

Occidente y la Secretaria distrital de Salud.

« Se particip0 jornadas de articulacion
programadas

* Seredlizaron (6) canalizaciones a
servicios asistenciales y activaciones de
ruta de casos identificados para
articulacion PIC-POS alo largo del mes.

« Entrega de soportes de cumplimiento de
meta mensua , donde se aseguré la
organizacion de dicha papeleriay medios
magnéticos seguin estdndares de calidad

« Desarrollo de jornadas en articulacion

« Participacion en actividades de
fortalecimiento frente ala prevencion de
consumo SPA 'y habilidades paralavida

* Realizar entrega oportunay con calidad
de soportes requeridos.

* Realizar entrega oportunay con calidad
deinformes requeridos

« Entrega de soportes de cumplimiento de
meta de los quince dias, donde se asegurd
la organizacion de dicha papeleriay
medios magnéticos segin estandares de
calidad.

« Alistar soportesy presentar auditorias
programadas tanto de la E.S.E como de la
firma auditora o SDS, entes de control.

« Alistar soportesy presentar auditorias
programadas tanto de la E.S.E como de la
firmaauditora o SDS, entes de control.

Alistar soportesy presentar auditorias
programadas tanto de la E.S.E como de la
firmaauditora o SDS, entes de control.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

» Formato de identificacion ,
consentimientos y asentimientos de los
participantes, plan de trabajo
interdisciplinario, canalizaciones, actas,
fichas tecnicas, tableros de control, reporte
semanal y reporte mensual.

* Se da cumplimiento para este de mes las
actividades del dreade Trabajo Social,
aplicacion del instrumento APGAR Actas
de relatoria de | as sesiones col ectivas,
canalizaciones y segunientos.

» Actay listados de asistencia

* Actasy listados de asistencia

* Formato de canalizacion a servicios.

« Carpetas debidamente marcadas cada
semana, organizadas de la siguiente
manera: 1, Instrumento de identificacion
de servicios de acogida juvenil,
consentimientos y asentimientos de los
participantes. 2, Fichas técnicas, actasy
listados de acciones colectivas perfil de
psicologia. 4. Acta, fichatécnicay listados
de jornadas de conversaton. Tambien se
tendran en cuenta en plataformadrive,
tablero de control y reporte semanal.

* Se entregan segln fichatécnica, actasy
listados de | as jornadas.

* Fichatécnica, actasy listados de soporte
de |la participacion en actividades de
fortalecimiento, frente ala prevencién de
consumo SPA 'y habilidades paralavida
(Habilidades emocionales).

« Actas, listados de firmas, fichas vinculate
y fichas tecnicas

* Para este mes se entrega con calidad €l
100 % de soportes correspondientes alo
establecido por lineamientos.

« Carpetas debidamente marcadas cada
semana, organizadas de la siguiente
manera: 1, Instrumento de identificacion
de servicios de acogida juvenil,
consentimientos y asentimientos de los
participantes. 2, Fichas técnicas, actasy
listados de acciones colectivas perfil de
psicologia. 4. Acta, fichatécnicay listados
de jornadas de conversaton. Tambien se
tendran en cuenta en plataformadrive,
tablero de control y reporte semanal.

* Para este mes se presenta con calidad el
100 % de soportes correspondientes alo
establecido por lineamientosy lo
requerido.

* Para este mes se presenta con calidad el
100 % de soportes correspondientes alo
establecido por lineamientosy lo
requerido.

« Fichade identificacion, listados de
sesiones colectivas, actas relatorias,
formatos de canalizaciones



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:

HEIDY CENELLY OJEDA BENITEZ
CC 52469235

La suma de Un millén novecientos noventa y nueve mil treinta y cinco pesos. ($1.999.035) por
concepto de servicios como Trabajadora Social en el entorno cuidador comunitario,
durante el periodo de 15 al 30 de Noviembre de 2024 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios N° 8195 -2024

/ c:cjf @@C
HElDY CENELLY OJEDA BENITEZ
C.C 52469235 DE BOGOTA D.C

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 0550488405833648

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

& 3

Maria Cristina Trivifio
Apoyo a la supervision
Entorno Cuidador comunitario
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No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
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FEBRERO 1319 2024.pdf FEBRERO 1319 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
MARZO 1319 2024.pdf MARZO 1319 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 1319 2024.pdf ABRIL 1319 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
MAYO 1319 2024.pdf MAYO 1319 2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 1319 2024.pdf JUNIO 1319 2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle
JULIO 1319 2024 .pdf JULIO 1319 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 1319 2024.pdf AGOSTO 1319 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52469235 OJEDA BENITEZ HEIDY CENELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 82h #73f-64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1039157752 9476611841 | 2024/11/12 2024/11/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |52469235 |0JEDA HEIDY |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/08 09:41 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52469235 OJEDA BENITEZ HEIDY CENELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 82h #73f-64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1039157752 9476611841 | 2024/11/12 2024/11/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200
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