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

NIT:900.959.048 -4

DEBE A:
CAROL LORENA CHACON NIEVES

C.C 1018465744 de BOGOTA

La suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL
DOSCIENTOS ONCE PESOS M/C ($3.346.211), por concepto

de servicios como Enfermera, en el marco del convenio Equipos Basicos
Extramurales, durante el periodo de 1 al 28 de FEBRERO de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios

No 9855-2024

(oenla cHaco?

CAROL LORENA CHACON NIEVES
C.C. 1018465744 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 488428413394

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 1 al 28 de FEBRERO 2025 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



SECOP I

UTC -5
CAROL LORENA CHAG ..

Bisquedzs +  Mis procesos w

= = Ver contrato

o =+ Menu =+ Adm|
il |nformacian genersl ® Cancelar < || Evaluscion de la Entidad Estatal | =

il Condiciones
VER CONTRATO

k) Dicnes y sanicios Ejecucion del Contrato

PO Do limisibos del Provesdar Porcentaje  Recepcion de articulos

i Cocumentos del conirato
: Plan de Pagos

W [nformacion presupussts] B s
e F £ Se requieren emisiones de

S No
o Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

EY Modific aciones del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion ‘Valor total de la factura Estado

B (ncumpiimienios No sxisten resultados que cumplan con los criterios de busqusds especificados

Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcian Nombre del archivo Cargado por
O 14 AL 31 DICIEMBRE 2024.pdf T4 AL 31 DICIEMBRE 2024 pdf Proveedor Diescaraar Detalle
B ENEROC 2025.pdf ENERO 2025 pdf Proweedor Descargar Detalie

Bormar Cargar nuevo

Cancelar = Ewvaluscion de la Entidad Estatal =



uoldew.oju] 3p JopesadQ Jesuadwo) ap ayed Jod OQVAIHd OWOI OpedISEe|d BISD 0JUSWINIOP 3353

002705 00v°205 € s3V.I0L
0 0 0 VN3S _ _ _ _
0 0 0 N3IW Nan
0 0 0 4801 | [ [ |
0 0 0 dvs3 dvsa
0 0 0 100 0 [ 0 [ 0 [ S | 0
008'6€ 009'6€ L solesoqe] sobsary 4891
00092 008°652 f uoisuag 0 [ 0 [ 0 [ S | 0
002602 000°€02 | pnies VNas
elop A d| sepepioday .
1ebed e |ejo) e ertseeto e MR r s oV Eor eiopessjujwpy odj} Sope||y "'ON sebed e |ejol apody eIOW JojeA elo seiq auody Jojep
VINZLSISENS ¥O0d SATV.LOL $31VOSI4VaVd SITVLIOL
sopeljy ‘'ON memm e|ejol WtQQ< BIO|\ J0|BA BIOW selq wtcﬁ< Jojep 1IN aiquoN 400 Om_wumvnv
SVIvD S31VLO0L
L 008'6€ 96¢ 008'6€ 00z g 009'6€ 009'6E -06/£06068 VNS TV Libl
peplepljog JoAe4 JoAe4 e opleg uoloezion uoloeziod BION uoldezio sews)sig Jojep ugloezuony ‘oN G_._Oumm__ﬁo
thm& e|ejol opuo4 e opjes Jojep opedipey ‘ON |ejoigqng BIO\ JOJ_A selq OJ3N Jojep soJ410 m0t°Q< MQUNﬁ_OmRNOE_ uoloezijon 1IN aIqWOoN 1Y Qa_ﬁoo
$31vH08V1 SO9SIIN SITVLIOL
i 002°092 0 006 S 0 0 0 0 008'652 9-0v6.22008 S0puC}0D 100L€Z
sopeliyy dsd uoloezi30) eoua}sisqng pepuepiios sjuepody opeliyy euojebliqo
‘oN Jeeq e |ejoL BIO| JO[BA BION JOJBA EJOW selq - dS4 apody - dS4 apody ouejunjop apody ouejunjop apody uoIoeZR0) LN eiquionN ddv 061ped
NOISN3d STTVLOL
L 00£'€02 0 002 S 0 0 0 000'€02 1-¥9GE000€8 Sd3 Jeuesiuies 1108d3
uoIoeZ130 10[_A ugQI9eZIIoINY "ON Jojep uoloeZIIOINY "ON
adn eI0 J0jeA
sopelyy ‘oN | seBed ejejor | eioW Jojep eiop seig pepiussje| erousor sapepioedeau] 191y 2dN | euoiebiqo uooezion 1IN aiquioN Sd3 061poD
anivs s3v.10L
SVYINTLSISANS J0d S3TV1OoL
002'705$ 1869¢/€8 S202/20/L) | 106202 10-6202 ON ‘0'd 10908 00 vyloood Siustpusaspul — | VOIND
vs¥NoNS JLINVIHOdY NOIOV.INISTdd
HVOVd V IVLOL T | e OIdIDINNIN / aVanIo OLNIWVLNVdIa 091002 Mo Heva) Gy
o . anvs
V1TINVId | (ONV/SIW/VIA) | VTITINVId A STTIVOSIAVHVd _
~an pr—— O¥AWNN | 09vd vHOI4 odiL 05vd 0avaINOXT woo'lewoy@gezuol 01eo 1+288ee 81-G5 #4ns0 1560 | SIATIN NOOVHO YNTHOTTIONVO [ ph.S9p8LO0L 20
(ONV/SAN/VIQ) Vavioosv
avaiLNvd VAVIOOSV 09Vd VHO34 |  VTIINVId 03400 ONO43T13L NOQIDO3MIA JINVLYOdV JYFWON O¥IWNN odiL
VT1INVd V1 30 soLva 3INV1¥OdY 130 SOLVa
IIN 8p | 9Ovd

S3140dV 3d NOIDVAaINDITOoLNY 3d VYAVIOILNI VIIINV1d woog|iue|diw | homchEOO@m@




uoldew.ou| ap JopesadQ Jesuadwo) ap ayed Jod OQVAIHd OWOI OpedlJise|d 1SS 0IUIWNIOP 33S]

0 0 0 0 0 0 0 009'6€ € 005°€29'L 1543 000°€0Z 00S'€29'} 210Sd3 0 0 0 0 008'65C 00S°€29'L | LoOLET N 0|28 VYN3HO1 108V SIAIIN NOOVHO vr.59¥8101 20 3
m pepuepijos 8 4 ma. [ 2
NaW | dvsa | 4m01 | wnas |[sereosyesed| 4 H v | 2dn soeA . G “op ajuenody | openyy o daav (2| 5 A FHHHEE ugioeOyUAP| .
apody m:%a< mtoQa« w:o%« son0 og| a:ﬂﬂ< 490 o8l omﬂwo uoeziod H Tav o8I ‘000 |/ uoieznoy| SdA 08I [ SdI PO | oP _amn_wwmu:oa Jeuojsuad | opejunjop | ey _.“_o> uerezyog | div ol ‘poD m 2 m w m m ) m m m m m m m m H m £ m W ] saiquioN £ sopyjjedy ap ..oz odiL [oN
] opuoy s A H E &
H 2 g
$3TVISldvivd 400 $3TVH08VY1 S09S3IN anvs NOISN3d $3AVA3IAON NOIDVINHOANI J1INVZILOD NOIDVIWHOSNI
JINVZILOD d0d 3T11v.13a
00Z°705$ 18696268 S202/20/L1 | 106202 10-6202 ON ‘0'd'ylooos 00 vyloood Swelpusaspul — | VOIND
vs¥NoNS JLINVIHOdY NOIOV.INISTdd
HVOVd V IVLOL ORI GEEEEY || hes GaEres OIdIDINNIN / aVanIo OLNIWVLNVdIa 091009 NN D (& on
o . anvs
V1TINVId | (ONV/SIW/VIA) | VTITINVId A STTIVOSIAVHVd _
~an pr—— O¥AWNN | 09vd vHOI4 odiL 05vd 0avaINOXT woo'lewoy@gezuol 01eo 1+288ee 81-G5 #4ns0 1560 | SIATIN NOOVHO YNTHOTTIONVO [ ph.S9p8LO0L 20
(ONV/SAN/VIQ) Vavioosv
avaiLNvd VAVIOOSVY 09Vd VHO34 | VTIINVId 034400 ONO43T13L NOIDO3MIA JINVLYOdV JYFWON O¥INWNN odiL
VT1INVd V1 30 soLva 3INV1¥OdV 130 SOLVa

IIN ®p ¢ Ovd

S3140dV 3d NOIDVAaINDITOoLNY 3d VYAVIOILNI VIIINV1d

woo g|ueidiwl | JIosu2duiod

@
0%
8o




| &
Secretarta de Setud .
!.- Subred integrada de Servicios de Salid Version 3

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 21512018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Carol Lorena Chacon Nieves
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 1018465744
CORREO ELECTRONICO: caro_len238@hotmail.com CELULAR: 3203941230
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: -
SU46K33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488428413394 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9855 VIGENCIA 2024
; 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 198 FECHA 15:18:16.000 NUMERO DE CRP 13476 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,346,211
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,125,549
VALOR EJECUTADO $8,995,711
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,346,211
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,129,838
PORCENTAIJE DE EJECUCION 56%

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 el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
e 0,
Numero de Planilla  |IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
83736381 $1,425,422 $178,178 $228,008 3 $34,723 $440,969

Dado en Bogota a los veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Monica Maria Pefia Osorio
52960209
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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.- Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MEYOR
DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil gestor étnico, bachiller, técnico
y/o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de los equipos
extramurales, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun parametros descritos en los
documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes

Cumplimiento de las actividades afines al
perfil especializado, asignadas por el
supervisor y lider del modelo de salud
territorial.

Visitas de equipos basicos extramurales

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

Participacion en reuniones convocadas por
SDS y/o la lider del modelo de salud
territorial

Actas y/o listados de asistencia,
participacion en reuniones convocadas.

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publica y notificacion de alertas a la poblacion identificada.

Realizacion de acciones de control,
informacion, sensibilizacion, educacion,
canalizacion, notificacion eventos de
interes en salud publica

Canalizaciones y notificaciones de eventos
de interes de salud publica realizadas de
acuerdo a los protocolos establecidos

Prestar servicios desde los ejes de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo a
las guias y protocolos institucionales vigentes.

Incorporar en las actividades diarias los
cjes de humanizacion y seguridad del
paciente

Cumplimiento delas guias y protocolos
establecidos segun guia operativa de SDS.

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.

Participacion en reuniones convocadas por
SDS y/o la lider del modelo de salud
territorial

Actas y/o listados de asistencia,
participacion en reuniones convocadas.

Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizaciones y redes comunitarias para
impulsar los ejercicios participativos y la movilizacion social por el derecho a la salud. 7

No fue programada

No fue programada

. 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 ajustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada
por el supervisor del contrato, apoyo a la supervision y/o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segun dinamica y/o programacion de
cada una de las lineas de intervencion

Entrega oportuna y con calidad de
informes requeridos por la supervision del
contrato

Entrega periodica de base de datos de
famiias caracterizadas del modelo de salud
territorial

Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de
control.

Entrega oportuna y con calidad de
informes requeridos por la supervision del
contrato

Entrega periodica de base de datos de
famiias caracterizadas del modelo de salud
territorial

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

Elaborar y entregar de manera oportuna y
con calidad de informes de gestion

Bascs de caracterizaciones con precritica
efectuada

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

No fue programada

No fue programada

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento
de los objetivos establecidos, segiin programacion y necesidad del servicio.

No fue programada

No fue programada

Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones
individuales.

Mantenimiento de la imagen institucional
velando por su cuidado

Adecuado uso de la imagen institucional
en las visitas efectuadas

Portar elementos de identificacion de manera adecuada y constante en la ejecucion de
las acciones

Mantenimiento de la imagen institucional
velando por su cuidado

Adecuado uso de la imagen institucional
en las visitas efectuadas

Resguardar y dar un 6ptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento a las obligaciones del convenio.

Mantenimiento de los insumos
institucionales velando por su cuidado

Adecuado uso de los instrumentos de
valoracion institucionales en las visitas
efectuadas

Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucion del convenio.

No fue programada

No fue programada

Ménica Maria

Pefia Osorio

52960209
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




