DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

EILEEN BRIGHYT LOPEZ ALVAREZ

C.C1.113.039.256 DE BOGOTA

La suma (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS) $2,460,374, por concepto
de servicios como Técnico 1, en el entorno institucional, durante el
periodo de 01 al 31 marzo de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 9166-2024

EILEEN BRIGHYT LOPEZ ALVAREZ C.C 1.113.039.256
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 582487164-34

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes Marzo y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.
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ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyo a la supervision
Entorno INSTITUCION



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

1 SOPORTE DE PAGO GENERAL - i
SOl ZBancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1f DATOS GENERALES DE LA FLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULADE CIUDADANIA - MOMERD DE IDENTIFICACION: 1113038258 3 .
MUMERD FLANILLA: TIS3B12068 TP DE FLANILLAC HNDEPENDIENTES
MOMERE & RAZON S0CIAL: ELEEN BRIGHYTLOPEZ AWAREZ || perycno nomzacion omos fetreres o 000 COTIZACION SALLD: o P
CIUDADMIUNICIPID: BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTC: BOGOTA - DESTRITO CAPITAL DiAS DE MCS}E‘: o s o o e RZACICH B s Ao s
DIRECCION: CRRSTNITHHS  TELEFONC: ! a3z 2250311 MERD AUTORIZACION: 0BT
TIPC APORTANTE: CZ-HNDEPENDIENTE  CLASE AFORTANTE: HNDEFENDIENTE =CHARAGE | ! S : ar !
TIPO EMFRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECOMOMICA: Cosmercio s por maryor de computsSanss, eque par
FORMA DE PRESENTACION: NGO
APCRTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E 1057 (REFORMA TRIBUTARIAL ]
[ ADMMNETRADCRA | - = I Fa= I MOEA | TOTALEE I
NOUERE, | Me-COTRANTER COTRACION | FoaiDAD | SleceTENGA | COTEAGEN | 5 AFORTES TR T
I 1 1 E¥ed EE| EY: | | | 3237 5 3 278
227 [T [0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR. -
ADHEMETRADORA - i LICENCIA MATESHIDAD LIGUIDAZISH MoRA TOTALES
NONERE COTEANTES FLANILA | COTIZAGION — COTIZACION | — APORTES MoRA DEsCUENTO VALOR FAGADD
1 3 | 3 TITE B 5 =1
TOTAL APOATES A RESGOE FROFENICHALES
[ ADMNIETRADORA I INCAPACIDAD 152 LIBUDACIEN
[ CODGO I NOMERE ] ALTORE ACION] JPAGO A OTROS REEGOE| COTIZACICN
=11 | R | | q ] § 0
[ALES:
LIGNDACION DETALL ADA APORTER
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
AR ‘g FENSION BALLD
FroRTES
cenpca sueren | suame (e ceB(2(B 2 F: 8 = \ NDICADOR] o, B , g -
W e ehcanre| eanco (soancl 83| E 5| 2 SR 5|5 1> VELNARIE L ramea | 0T | apum 3] mc [comzacion| VLSS | TOTAL Toklal BP | acww [TOTAL|TOTAL[TOTAL| TOTAL | T
olg| e sUBETENCIA| soUnarnaD| el Esocn| endlEADo | EsrEci | A7OFTE A0RES | APCRT= FORTERFCRTERFRTR S CRTS q
d NO o001 |3 § §2z7.8n sq 3q 3q ] Normal § 227 SOOEPS00S- k| ¥ 17e.000 §0 §17=00d §$3470q 3q sq sq £ ¥ ¥
1130 posvErd] | 1.422.500 loasamaz | | 1.423.000
B

TOTAL PAGADO] $ 440.500]




o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EILEEN BRIGHY LOPEZ AVAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 1113039256
CORREO ELECTRONICO: eileen_brighyt19@hotmail.com CELULAR: 3183766889
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 PIC ESPACIO DE VIVIENDA
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: :
FOO9K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 58248716434 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9166 VIGENCIA 2024
g 2025-01-24 g 2025-01-31
NUMERO DE CDP 205 FECHA 15:29:15.000 NUMERO DE CRP 12916 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374

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: $14,762,244
VALOR EJECUTADO $7,381,122
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,381,122
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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
7956329961 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael 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

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de
accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur
Occidente.

Cumplir a cabalidad con las obligaciones afines al perfil bachiller, técnico, profesional
y/o profesional especializado conforme alo establecido por los lineamientos distritales,
esténdares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seguin parametros descritos para los componentes del
escenario, espacio y/o Proyectos especial es, cuando sean requeridos y/o asignados en €l
contrato vigente entre la Sub Red Sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y €jecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarrollar acciones de control social,
informacién, sensibilizacion y educacion, seguimiento ala canalizacion.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, Implementar actividades |Udico-pedagégicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por 1os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud.

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segiin necesidades priorizadas
en salud einclusién

Fortal ecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar 1os gjercicios participativosy la
movilizacién social por el derecho alasalud

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre-auditorias
del Referente del Entorno asignado

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizar Actividad 5: Seguimiento 'y
fortalecimiento alas unidades de atencién
alaprimerainfancia alameta establecida
en los Hogares Comunitarios de Bienestar
abordadas en vigencias anteriores por €l
Entorno, teniendo en cuentalas bases
actualizadas durante el proceso de
acercamiento

Realizar Actividad 5: Seguimientoy
fortalecimiento alas unidades de atencién
alaprimerainfancia ala meta establecida
en los Hogares Comunitarios de Bienestar
abordadas en vigencias anteriores por el
Entorno, teniendo en cuenta las bases
actualizadas durante el proceso de
acercamiento

Participacion en las jornadas de promocién
de salud planteadas y definidas por
secretaria de salud. Realizar seguimiento a
las activaciones de ruta que se realizan por
€l equipo de acuerdo con las necesidades
identificadas en los usuarios, a interior de
las implementaciones que se realizan en
los Hogares comunitarios de Bienestar.

Por medio de la actividad 5: Seguimiento y
fortalecimiento alas unidades de atencién
alaprimerainfanciay las teméticas
priorizadas, se realizan actividades de
fortalecimiento en donde para el mes de
enero se realizarefuerzo en las précticas de
cuidado del medio ambiente, en donde se
retroalimentay se refuerzalo visto
mediante |a temética de tenencia adecuada
de animales de compafiia, enfermedades
transmitidas por vectores, radiacion
ultravioleta, cuidado del espacio plblicoy
ecosistemas, Factores de riesgo ambiental
y su impacto en lasalud

Conversatorio 03/02/2025, reunién de
equipo HCB 03/02/2025 matriz ambiental
sobre humedales Bogota 03/02/2025,
Taller de geocodificacion y
georreferenciacion 05/02/2025, Reunion
de equipo virtual 05/02/2025, asistencia
técnica respuesta pico respiratorio IRA
13/02/2025, asistencias técnicas demés
programadas por SDS parael mesde
febrero 2025

Reforzar en las lideres de | as asociaciones
y madres comunitarias: Asociacion
infanciafeliz, Asociacion para unanueva
vida, asociacion asociacion lideres
infantiles

7. Se Fortalece |as capacidades de
autogestion y liderazgo alaslideres de las
asociaciones y madres comunitarias:
Asociacion para unanuevavida,
asociacion de padres usuarios y madres
comunitarias de bienestar mundo mégico,
asociacion infanciafeliz , asociacion un
suefio para ser feliz'y asociacion lideres
infantiles.

Seredlizaentregadigital, fisicalos martes
y viernes de acuerdo con la solicitud del
profesional de apoyo, con oportunidad y
calidad, para el mes de enero

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de chequeo de Fortalecimiento y
seguimiento de conocimientos generales,
Formato Sesiones Colectivas, Formato de
acta, Diligenciamiento de las bases de
datos por medio de Drive.

Formato de chequeo de Fortalecimiento y
seguimiento de conocimientos generales,
Formato Sesiones Colectivas, Formato de
acta, Diligenciamiento de |as bases de
datos por medio de Drive.

Jornadas de promocion y salud Listado de
Asistencia, Registro Fotogréfico, La
Retroalimentacion de |os seguimientos se
reflejaen el plan de cuidado institucional
por medio de lagestion del riesgo en salud

Formato de chequeo de Fortalecimiento y
seguimiento de conocimientos generales,
Formato Sesiones Colectivas, Formato de
acta, Diligenciamiento de las bases de
datos por medio de Drive.

Formato de Acta, Registro Fotogréafico,
Listado de Asistencia

Formato de chequeo de Fortalecimiento y
seguimiento de conocimientos generales,
Formato Sesiones Colectivas, Formato de
acta, Diligenciamiento de |as bases de
datos por medio de Drive.

Formato de chequeo de Fortalecimiento y
seguimiento de conocimientos generales,
Formato Sesiones Colectivas, Formato de
acta, Diligenciamiento de |as bases de
datos por medio de Drive.

Seredlizan pre criticas con la profesional
de apoyo en donde se verificala calidad,
veracidad y completitud de los datos
consignados en |los formatos empleados
durante las actividades

Formato de chequeo de Fortalecimiento y
seguimiento de conocimientos generales,
Formato Sesiones Colectivas, Formato de
acta, Diligenciamiento de |as bases de
datos por medio de Drive.



Serealizaentregadigita y fisicade los
soportes el dia 28/02/2025 de acuerdo con
lasolicitud del profesiona de apoyo, con
oportunidad y calidad, parael mes de
enero

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. Alistar soportesy
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditorao SDS,
entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventoraal
determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad.

Realizar verificacion del 100% las rutas
activadas para los menores de cinco afios
pertenecientes al HCB garantizando la
gestion del riesgo y verificando el accesoy
oportunidad alos servicios de salud de
acuerdo con laresolucién 3280

Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por lapandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos tel efonicos,
tecnol dgi cos, de proteccidn personal que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgqueda de contactos

Mbni ca Maria Pefia Gsorio
52960209
Super vi sor

Acta de Soporte de acuerdo con la
notificacion emitida por la profesional de
apoyo

Formato de chequeo de Fortalecimiento y
seguimiento de conocimientos generales,
Formato Sesiones Colectivas, Formato de
acta, Diligenciamiento de |as bases de
datos por medio de Drive

Formato de chequeo de Fortalecimiento y
seguimiento de conocimientos generales,
Formato Sesiones Colectivas, Formato de
acta, Diligenciamiento de las bases de
datos por medio de Drive
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