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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Andrea Marcela Ostos Cadena
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1074576226
CORREO ELECTRONICO: marclmoren@hotmail.com CELULAR: 5551347
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 451870095150 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9053 VIGENCIA 2024
. 2025-02-20 . 2025-02-27
NUMERO DE CDP 462 FECHA 16:04:03.000 NUMERO DE CRP 17443 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
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 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: $17,222,618
VALOR EJECUTADO $9,894,737
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,327,881

PORCENTAJE DE EJECUCION

57%

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
9482042501 $984,149 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,456

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo 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

Dar cumplimiento alas actividades y metas periédicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demés acciones
requeridas por el Espacio PUblico
Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y €jecucion 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

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-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud

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

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

Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por €l derecho ala salud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias
del referente del espacio asignado. Realiza entrega oportunay con calidad de informes
requerido

Realiza entrega oportunay con calidad de informes requeridos

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por |os lineamientos distritales, estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Cumplir a cabalidad 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
seglin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actade reunion con el equipo béasico
extramural paraladefinicion de territorios
y del cuidado, diligenciamiento de la
matriz mapas de actores, 10 fichas de
caracterizacion y 10 diarios de campos
realizados en |0s sectores catastrales
priorizados de las localidad de la subred
sur occidente

Se cuenta con ladisponibilidad si se
requiere desarrollar jornadas.

Disposicion de las jornadas que vengan
segun lineamiento y si se requiere se

Disposicion de las jornadas que vengan
segun lineamiento y si se requiere
seguimiento

Informaran alos individuos, familias y/o
colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad socia en salud

Por medio de |a promocion delas acciones
de |as jornadas de més bienestar, promover

en los lideres de la comunidad prevencion
frente ariesgos identificados

Empoderar alos lideres sobre el accionar
del entorno frente alas problematicas
identificadas en el recorrido

Asistencia a reuniones segun necesidad de
laestrategiay del entorn

Articulacion con los lideres de las juntas
de accion comunal de los barrios
priorizados para concertacion de grupos y
empoderamiento de las acciones propias
del entorno junto con demas espacio

Se realiza entrega de informacion
requerida de la estrategia caracterizacion
territorial Seguimiento

Se realizalos respectivos gustes a
productos presentados mensua mente, de
acuerdo a hallazgos identificados en
preauditoria realizada para el respectivo
mes

Alistar respectivos soportes de auditoria
con calidad pertinente

Desarrollo de reuniones de planeacion con
€l equipo bésico extramural parala
definicidn de territorios mensual o a
necesidad. Desarrollo de la matriz mapas
de actores, participar en las reuniones del
cuidado, desarrollo de las fichas de
caracterizacion y diario de campo en los
sectores catastrales priorizados

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actade reunién con el equipo bésico
extramural paraladefinicion de territorios
y del cuidado, diligenciamiento de la
matriz mapas de actores, 10 fichas de
caracterizacion y 10 diarios de campos
realizados en |os sectores catastrales
priorizados de las localidad de la subred
sur occidente

Segun direccionamiento tecnico

Segun direccionamiento tecnico

Segun direccionamiento tecncico

Segun direccionamiento tencico y
demanda de |as canalizaciones

Entrega ficha de caracterizacion y diario
de campo, base de datos de las estrategias
las cuales pueden intervenir en los barrios

Entrega de ficha de caracterizacion y
diario de campo con los datos recopilados
en €l recorrido

Listado de asistencia

Diario de campo estableciendo los
espacios donde se concertan con los lideres

Segun direccionamiento técnico

Serealizo laentrega de | os soportes del
mes, ademas del sesarrollo de los informe
que fueron requerido durante el mes

Actay listado de asistencia

Actade reunién con el equipo bésico
extramural paraladefinicién de territorios
y del cuidado, diligenciamiento de la
matriz mapas de actores, 10 fichas de
caracterizacion y 10 diarios de campos
realizados en |os sectores catastrales
priorizados de |as localidad de |a subred
sur occidente.



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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUROCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBEA:

ANDREA MARCELA OSTOS CADENA

CC1074576226 DE VENECIA CUNDINAMARCA

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO pesos (2.460.374), por concepto de
servicios como Auxiliar de Enfermeria en el entorno comunitario,
durante el periodo de 1 al 31 de MARZO de 2025, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No.
9053/2024

Andrea Marcela Ostos Cadena

C.C 1074576226 Venecia Cundinamarca

CUENTA DEAHORROS BANCODAVIVIENDA

NUMERO 451870095150

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.

, .
& I

Maria Cristina Trivifio
Apoyo a la supervision
Entorno cuidador comunitario
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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 1074576226 0OSTOS CADENA ANDREA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 70 B 18 B 40 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1348042903 9482042501 | 2025/03/07 2025/03/19 | NEQUI 12 $444,000
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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1074576226 |05Tos ANDREA |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/19 12:30 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 1074576226 OSTOS CADENA ANDREA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 70 B 18 B 40 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1348042903 9482042501 | 2025/03/07 2025/03/19 | NEQUI 12 $444,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,800 S0 $229,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,800 S0 $229,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $300 S0 $35,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $300 $0 $35,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,400 $0 $179,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $1,400 $0 $179,400

1 $440,500 $3,500 $0 $444,000

Pagina 2 de 2 2025/03/19 12:30 PM
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