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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: Stella Guacaneme Hernandez
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 53891379
CORREO ELECTRONICO: stella.gh99@gmail.com CELULAR: 3188427260
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC EDUCATIVO SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24136167389 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9088 VIGENCIA 2024
. 2025-05-12 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1113 FECHA 16:03:47.000 NUMERO DE CRP 23791 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |HIGIENISTA ORAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,978,996
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: $10,312,177
VALOR EJECUTADO $1,978,996
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,978,996
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,333,181

PORCENTAJE DE EJECUCION

19%

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
1071285123 $981,582 $122,698 $157,053 3 $23,911 $303,662

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril 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
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, concriterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segiin parametros 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
Subred o las contempladas en el convenio asignado.

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada.

Prestar |os servicios contratados desde los €jes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucional es vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccién, programadas por la secretaria

Distrital de Salud o por la Subred.

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad
segundinamica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencién.

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por

entes de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportunaalas

mismas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de | os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y

necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el

desarrollo de la actividad

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan las actividades programadas
acorde alo planeado con el respectivo
coordinador del Colegio La Amistad sede
Ay colegio Alfonso Lopez Pumarejo sede
Ay B delalocalidad de Kennedy

Se realizan 50 sesiones de manera
presencial en promocion de précticas en el
cuidado de la Salud Bucal con Escolaresy
padres de familia. Del colegio La Amistad
sede A y Colegio Alfonso Lopez Pumarejo
sede A y B delalocalidad de Kennedy en
promocion de précticas en el cuidado dela
Salud Bucal.

Se realiza acompafiami eento para demanda

inducida ala comunidad de Bosa Carbonel
para Vacunacion de Las Americas

No serediza

Se brindainformacion referente ala
necesidad de completar el esquemade
vacunacion en los menores, asistir alos
diferentes puntos de vacunacion
establecidos por las EPS. Aplicar
adecuadamente précticas de Autocuidado
en prevencion del COVID - 19. Solicitar
citas de control para Promociony
Prevencién en Salud Bucal, Auditivay
Visual.

Serealizarevision alacalidad de los
soportes entregados al Lider del proceso,
recibiendo sugerenciasy ajustando los
soportes segln revision.

Durante el mes de Abril, no se reportan

Se orientaalos menoresy padres
intervenidos en cuanto a sus Derechosy
Deberes en Salud afin de hacer uso
efectivo y adecuado de su derecho ala
Salud, asistir a control Odontol 6gico
periddico.

Se realiza entrega de Soportes de las
intervenciones realizadas para Digitacion
a Lider del proceso, con lacalidad
esperada

Seredlizarevision alacalidad delos
soportes entregados al Lider del proceso,
recibiendo sugerenciasy ajustando los
soportes seglin revision.

No se generan glosas

Se participo en Reunién de Equipo del

Entorno Educativo de la SSO. Reunién con

referente de Salud Oral dela
SDS.Asistencia Tecnica con Secretaria de
Educacion y Secretaria de Seguridad
Convivenciay JusticiaMesa técnicalinea
Salud Bucal.

Se realiza encuestas
sociodemogréficas,actualizacion de datos
ameirareportes de socializaciones de
jornadas de sensibilizacion en Prevencion
del cancer,alertas por emergencia
ambiental.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actay Cronogramadiligenciado en drive
Producto 55 linea salud oral.

Acta, Fichapara Verificacion dela
Técnica de Higiene Bucal .Drive del
producto 55 linea de salud oral .Aplicativo
Portal Educativo. Canalizaciones.

Listados

No aplica

Canalizaciones

Fichade Verificacién Técnico en Salud
Ora

No aplica

No aplica

Ficha de Verificacién Técnico en salud
oral. Aplicativo portal Educativo,
Canalizaciones

Fichade Verificacién Técnico en Salud
Ora

No aplica

Actasy listado de asistencia

Link google .formsy correo institucional
pantall azosespaci oeducativo@gmail.com



Cuidar y dar buen uso |os equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar Se participo en proceso de reentrenamiento
cumplimiento alas obligaciones del convenio. de canalizaciones de la SSO.

Actasy listado de asistencia.

Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o

informes requeridos durante la ejecucién del convenio No seredliza No aplica
Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol gicas que se presente de maneracritica |No serediza No aplica

en la Subred, seglin se requiera

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




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

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DORA STELLA GUACANEME HERNANDEZ

C.C53.891.379 De Soacha

La suma de (Millébn novecientos setenta y ocho mil novecientos
noventa y seis pesos mcte) (1.978.996), por concepto de servicios
como (HIGIENISTA ORAL) en el Entorno Educativo, durante el periodo
del 01 al 30 de abril 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 9088-2024

. 11

DORA STELLA GUACANEME HERNANDEZ
C.C 53.891.379 DE Soacha
CUENTADE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24136167389

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de abril (del 01 al 30 de abril del 2025) y una
vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno

como apoyo a la supervision.

et

(Diego Castillo)
Apoyo a la supervision
Entorno Educativo

. Scanned with !
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte:  2025-04-28, 03:58:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1071285123
Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago 8822722091
L PAGADA 19/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social DORA STELLA GUACANEME HERNANDEZ
Documento CC53891379 Direccion CR 36 #17 - 333
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3188427260
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 53891379 agRRSAS’:‘Eé;A GUACANEME 57 0 0 [30|30|30| O |(25-14) COLPENSIONES $1,423,500 $227,800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,423,500 $178,000 2.436 81,423,500 $34,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $440,500
IIl. TOTALES
s ( lice . SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF / 2a cias,saldos a Favor) INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion EPS ARP 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 $q $440,500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!



