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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LauraMarcelaMartin Martinez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1022409282
CORREO ELECTRONICO: Imartin9606@gmail.com CELULAR: 3178182659
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -~
SU46K 33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 29900002235 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9872 VIGENCIA 2024
. 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 198 FECHA 15:18:16.000 NUMERO DE CRP 13490 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $6,929,988
VALOR EJECUTADO $6,796,719
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $133,269

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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
1068833357 $1,119,460 $139,932 $179,114 3 $27,270 $346,316

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
Supervisor

Constancia virtual de |la 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

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 las 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, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar servicios desde |os ges de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo a
las guias y protocol os institucional es vigentes

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccién de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o
subred.

Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gercicios participativos y lamovilizacion social por e 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 agjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada
por el supervisor del contrato, apoyo ala supervision y/o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dinédmica y/o programacion de
cada una de |as |lineas de intervencion

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

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos

Atender |as solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en € cumplimiento
de |l os 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 lagjecucion de
las acciones

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

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

Moni ca Maria

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

aplicacion del instrumento y concertacion
de familias priorizadas alas lideres de las
2 organizaciones del pueblo gitano

se participo de las reuniones convocadas
por parte de |as lideres de apoyo del
programa

se realizan 11 caracterizaciones segun
concertacion con lideres del pueblo gitano,
6 de union romani y 5 de Prorrom

actividad no programada
se participa en asistencias tecnicas y

reuniones administrativas convocadas por
lider de apoyo

actividad no programada

seredliza 11 caracterizaciones priorizadas
por las lideres del pueblo gitano

se entregaron |os productos acorde a
cumplimiento de metas establecido para el
equipo EBEH gitano

plan de accion mensual

actividad no programada
solicitud de reunion con lasub red y nivel

central para claridades frente ala gjecucion

y cumplimiento de meta del equipo EBEH

se procede a portar |os instrumentos
institucionales de manera oportunaen la
ejecucion de las actividades

se porta de manera adecuada el carnet
institucional y chaqueta

Se da un buen uso de los equipos
biomedicos paralarealizacion delas
visitas

entrega de soportes verificables de las
actividades desarrolladas en el marco del
contrato

Pefia Gsorio

52960209
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

actasy listado de asistencia

actasy listados de asistencia

planillade familiasy aplicativo

no aplica
actasy listados de asistencia

no aplica

aplicativo y formato de familias visitadas

actas, aplicativo, documento de analisisy
pieza comunicativa

plan de accion

no aplica

correo electronico
carnet

carnet y chagueta
equipos biomedicos

actasy listados de asistencia, medicina
ancestras, documento de analisis,

Constancia virtua

Sur Cccidente E. S E

de la 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. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:
Viviana GOmez Gomez

C.C 37397517 de Cicuta

La suma Un millédn doscientos noventa y un mil seiscientos cuarenta y
dos Mcte) ($1.291642), por concepto de servicios como gestora
comunitaria, en el marco del convenio Equipos Basicos Extramurales,
durante el periodo del 14 al 31 de diciembre de 2024, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 9700-
2024

\)?\ﬂr\l\)*\ 8o tZ EOME 2

Viviana Gomez Gomez
C.C 37397517 de Cucuta
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550475700124245

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 14 al 31 de diciembre y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervision.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA



Apoyo a la supervision
Equipos Basicos extramurales

Viviana Gdmez Gémez C.C 37397517

SECOP I

UTC-5
VIVIANA GOMEZ GOMEZ

tos ~= Ver contrato

Escritorio = Meni = Admmstraccn de <o
Informacién general @ cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Resumen
Documentos del Proveedor 1D del contrato en SECOP  CO1.SLCNTR 14059005
DODUNMIG el Contrat Nimero del contrato  9700-2024

Versién del contrato

Informacion presupuestal
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
asistencial en el area de Gestion del Riesgo en salud dentro
5 de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
Objeto del contrato e GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
Modificaciones de! Contrato de acuerdo al requerimiento institucional y en el marco del
Convenio 7124556 de 2024

Tipo de contrato  Prestacién de servicios

Ejecucién del Contrato

incumplimientos

Fecha de Inicio del contrato 103 de tiempo transcurrido (74 ‘ PMUTC 0S¢

Fecha de terminacién del
contrato

16 dias para terminar (<0121

Duracién del contrato 22 Dias
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionadol(s) siNe
Estado del contrato  En ejecucion

Liquidacion Si @ No

Obligaciones Amblentales si @ No
Obligaciones Pos Consumo Si @ No
Reversién Si @ No

Entidad Estatal

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

LE £ 8 8

Proveedor Seleccionado
VIVIANA GOMEZ GOMEZ 0 Recomendacion (es)

coLo

BIA, Bogotd
Le 8 8 8 4 4

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Nimero de cuenta

VIVIANA GOMEZ GOMEZ

Apr del contrato

Fecha de 2
aprobacion: ¢

Fecha de
0 aprobacion.

Contrato firmado: CO1_PCCNTR_7140004_Firmado
Contrato en ejecucién: CO1_PCCNTR_7140004_En ejec

Informacién del objeto
Tipo de proceso  Contratacién régimen especial
Unidad de contratacién CONTRATACION SUR OCCIDENTE
Proceso de Contratacién ASISTENCIAL LOTE 429-2024
Titulo de la oferta  N/A

Cuantia del contrato  1.353.150,00 COP

Cancelar Evaluacin de la Entidad Estatal = >

© VORTAL 2019 Términos de uso  Nommativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espancl (Colombis) 018000-52-0808 v colOMBIsCOmprs gov co/soporte

Lunes a Viemes 7:00 am. a 7.00 p.m.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-13, 07:43:54 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068833357

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 13/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ

Documento CC1022409282 Direccion CL 34 SUR #71 F - 20 INT 6 APTO 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143110654

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
o|58|Bla
CC 1022400282 || AIRA MARCELA MARTIN 59 00 X 0 0 |(230301) PORVENIR $2.400.000|  $384.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $2.400.000|  $300.000 2,436 $2.400.000|  $58.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $742.500
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 2.400.000 $0 $ 384.000 $ 300.000 $58.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 742.500 $0 $ 742.500
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.




