DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LUZ MIRIAN ORTIZ

C.C 39566865 DE GIRARDOT

La suma setecientos sesenta y ocho mil ochocientos cuarenta y ocho
pesos M/CTE $ 768.848, por concepto de servicios como gestora
comunitaria en el entorno cuidador comunitario, durante el periodo
del 3 al 26 de febrero de 2025, de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 8943-2024

\i"ﬁ-z_;_.u F'L P

LUZ MIRIAN ORTIZ
C.C 39566865 DE GIRARDOT

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24091872764

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo de 3 al 26 febrero de 2025, por concepto
de adicionales y una vez verificado el cumplimiento de los productos,
se da visto bueno como apoyo a la supervisién.

MARIA CRISTINA TRIVINO
Apoyo a la supervisién
Entorno Cuidador Comunitario
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-02-07, 10:55:20 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069395275

Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025 Referencia pago (PIN): 8810283013

PAGADO 07/02/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUZ MIRIAM ORTIZ

Documento CC39566865 Direccion CLL. 64 SURNO.85B-40T.1APTO. 104
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114798817

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
aflonfalw
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
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
[=1k=1f=1k=]
CC 39566865 LUZ MIRIAN ORTIZ 57 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.423.500 $227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $0 $ 440.500
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.
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Secretaria de Salud A
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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MIRIAN ORTIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 39566865
CORREO ELECTRONICO: ammy1617am@hotmail .com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K30 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24001872764 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8943 VIGENCIA 2024
. 2025-03-14 . 2025-03-26
NUMERO DE CDP 694 FECHA 14:04:21 00t NUMERO DE CRP 18627 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTOR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-03 2025-02-26
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $768,848
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: $12,485,122
VALOR EJECUTADO $5,330,936
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $768,848
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,154,186

PORCENTAJE DE EJECUCION

43%

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
1069395275 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiseis(26) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil profesiona conforme alo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y 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 la SDS-Subred Sur

Occidente. "

3. Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado

4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicas y privadas
para el abordaje integral de la poblacion expuestay/o afectada por condiciones crénicas
no transmisibles en Bogota Asistir alas asistencias direccionadas de acuerdo al perfil

por parte del lider del entorno.

5. Redlizar induccién alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PIC y POS.

6. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditora o Secretaria.

7. Notificar todos los eventos de interés en salud plblica.

8. Informar alosindividuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos

respecto ala seguridad socia en salud.

9. Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos.

10. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

11. Readlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
preauditorias del referente del componente asignado. "

12. Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y delaSDS. "

13. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras). "

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar recorridos de identificacién en los
diferentes barrios, de |as localidades para
laidentificacion de instituciones de
jovenes con consumo de sustancias
psicoactivas SPA. Acciones que se
desarrollan en la estrategia de Equipos de
Espacios de Bienestar. Jovenesy LGBTI

Realizar recorridos de identificacion en los
diferentes barrios, de las |ocalidades para
laidentificacion de instituciones de
jovenes con consumo de sustancias
psicoactivas SPA. Acciones que se
desarrollan en la estrategia de Equipo de
Espacios de Bienestar. Adicional aello
actas de articulacion, concertacion,
convocatoria.

Participar en las jornadas requeridas por
SDS, elaboracion de informe mensual,
recorridos de identificacion para
identificacion de instituciones,
concertacion con lideres comunitarios para
realizar actividades propias dela
estrategia.

Participar en reuniones a interior dela
subred para el distamiento de |as jornadas
que desde Secretaria de Salud designan
parael entorno comunitario.

Realizar concertacion, articulacion,
convocatoria, acompafiamiento alos
tamizajesy cierres del proceso.

Cumplir con los soportes establecidios en
¢l lineamiento, brindar informacion que
requiere lacomunidad y lideres con base
en lainformacion publica que la Secretaria
Distrital de Salud de maneraoficial para
ser divulgada.

Notificar todos los eventos de interés en
salud publica, que sea necesarios para dar
respuesta a las acciones reaqueridas desde
salud publica

Informar atoda la comunidad sobre sus
deberes y derechos respecto ala seguridad
social en salud, de maneraclaraconcisay
oportuna para el reconocimiento y
empoderamiento sobre su bienestar.

Realizar entrega de soportesy velar por la
custodia de los mismos, de forma correcta,
ordenada, y en buen estado para su
respectivarevision.

Realizar entrega oportunay con caidad de
informes requeridos, por SDS, para su
respectiva verificacion y auditoria.
Serealiza unarevision o precritica a todos
los formatos parala auditoria, de manera
que los soportes esten con buena calidad y
correctamente diligenciados pararevision
y auditoria.

Participar en las asistencias técnicas,
espacios de fortalecimiento y
articulaciones convocadas por la Sub Red
Sur Occidente ESEy delaSDS. "

Asumir el 100% de Glosa generada por la
firmainterventoraal determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de
calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad €l contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia
en soportes, entre otras). "

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas de recorridos.

Actade recorridos, articulacion,
concertacion, convocatoria.

Actade recorridos, articulacion,
concertacion, convocatoria.

Actade reunion.

Actas, listados de asistencia.

Actas de soportes.

Diarios de campo diario, formato de
sesiones colectivas y registro fotografico.

Realizar socializacion alacomunidad que
participa en todos | os espacios que realiza
laestrategia SPAacios de bienestar .

Serealiza entrega de actasy demas
soportes.Formatos de sesiones colectivas
actas de recorrido.

Serealiza entrega de actasy demas

soportes.

Seredliza entrega de actasy demas
soportes.

Actas de asistencia tecnica.

Actas de soportes



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




