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Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | aprobacién 2152018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIANA PAOLA OLIVARES CASTIBLANCO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C ¥ | ‘e | No. 1022952122
CORREQ ELECTRONICO: PAULIS983@HOTMAIL.COM CELULAR: 3202259152
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: 3
FOO9K33 100
6
ENTIDAD
Mozt BANCO DAVIVIENDA $.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870425511 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 10406 VIGENCIA 2024
: 2025-06-17 J 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA i NUMERO DE CRP 29304 | FECHA LE
OBJETO DEL CONTRATO: 'AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,539,843

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: $19,249,300
VALOR EJECUTADO $17.302,087
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,539,843
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,947.213
PORCENTAIE DE EJECUCION 90%

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.

i ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1072809255 $1,131.426 $141,428 $181,028 3 $27,562 $350,018

Dado en Bogotd a los treinta(30) dias del mes de Junio 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 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
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Secretaris oo Salud

N
.- Subred integrada de Servicios de Salud

“
B SuroccidenteESE

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Especifico"l. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor,
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 las acciones del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a
estindares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad,
calidad.oportunidad y pertinencia segiin pardmetros descritos en los documentos anexos
del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes. " s Cumplir a
cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo establecido por
los lineamientos, estindares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seglin parimetros descritos del componente, espacio y/o
Proyectos especiales, acciones de Inspeccidn, Vigilancia y Control, Redes, Mesas,
Consejos, portafolio de servicios de la Institucién cuando sea requeridos y/o asignados,
en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Se da cumplimiento al manual de
convivencia segiin lineamientos en cada
una de las actividades asignadas por el jefe
inmediato ,

Se da cumplimiento al manual de
convivencia segiin lineamientos en cada
una de las actividades asignadas por el jefe
inmediato ,

2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado 2. Dar cumplimiento a las
actividades y metas peri6dicas designadas en el plan de accidn, con base en las fichas
técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE.

Realizar alistamiento de termos y paquetes
frios para la jornada diaria

Se realiza vacunacion en la localidad de
Fontibon ,Kennedy, Bosa y Puente Aranda

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacién,
sensibilizaci6n, educacién, canalizacion, atencién, seguimiento, notificacién de eventos
de interés en salud piblica y notificacion de alertas a la poblacién identificada 4.
Prestar los servicios contratados desde los ejes de humanizacién y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucionales vigentes 3. Realiz 3.
Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacidn, sensibilizacién,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacién de eventos de interés en
salud publica y notificacién de alertas a la poblacién identificada ar seguimiento a los
menores de cinco afios canalizados con identificacién de riesgo establecidos en plan de
choque

En el mes se realiza seguimiento a los
menores de cinco afios identificados con

riesgo.

Se realiza acunacion a los menores de
cinco afos con riesgo durante el mes

4. Prestar los servicios contratados desde los ejes de humanizacion y seguridad del

paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucionales vigentes 4. Realizar

induccién a la demanda y seguimiento efectivo a las canalizaciones realizadas a los
diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS.

Realizar demanda inducida y seguimiento
de vacunacion en la localidad de Bosa,
Kennedy ,Fontibon Puente Aranda

Se realiza vacunacion en la localidad de
Bosa, Kennedy ,Fontibon,Puente Aranda

"5. 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" 5. Notificar todos los eventos de interés en salud
puiblica.

Realizar notificaciones de los eventos de
interes en salud publica

Se realiza notificacion dependiendo de los
eventos encontrados en el mes

6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los
ejercicios participativos y la movilizacién social por el derecho a la salud. " 6. Realizar
canalizacién de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo
a su competencia o informar a quien corresponda en lo relacionado con acciones
deinstituciones distintas al sector salud”

Se realiza canalizaciones las actividades de
vacunacion segiin lineamientos de la
secretaria de salud teniendo encuenta la
poblacion objeto PAI segin los protocolos
del area vigentes

Se realizo con calidad y oportunamente las
actividades programadas de vacunacion,

"7. Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o de 1a SDS, entre otros, o realizar ajustes 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 segtin
dindmica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencién” "7. Informar a
los individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la
seguridad social en salud. Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacién
social con el fin de fortalecer la gestion.”

Se brinda informacion sobre los derechos y
deberes respecto a la seguridad social en
salud

Dar cumplimiento a la educacion requerida
para los usuarios , derechos y deberes

" 8. Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o
por entes de control.” 8. Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afios que presenten
algiin factor de riesgo con su respectiva retroalimentacion.

Se brinda a la comunidad durante el
desarrollo de las actividedes educacion
sobre la importancia de continuar con los
difrerentes programas de promocion y
prevencion,

Se realiza demanda inducida para cada uno
de los usuarios en los temas de promocion
y prevencion.

9. 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 9.
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos.

Se realiza vacunacion en la localidad de
Bosa, Kennedy

Se realiza notificacion dependiendo de los
eventos encontrados en el mes

10. Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna a
las mismas "10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a
las preauditorias del referente del espacio asignado. "

Se realiza canalizaciones las actividades de
vacunacion segtin lineamientos de la
secretaria de salud teniendo encuenta la
poblacion objeto PAI segiin los protocolos
del area vigentes.

Se realizo con calidad y oportunamente las
actividades programadas de vacunacion,

“11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segtin
programacidn y necesidad del servicio." 11. Realizar entrega oportuna y con calidad de
informes requeridos .

Se brinda informacion sobre los derechos y
deberes respecto a la seguridad social en
salud

Dar cumplimiento a la educacion requerida
para los usuarios , derechos y deberes

12. Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales "12.
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o SDS"

Se brinda a la comunidad durante el
desarrollo de las actividedes educacion
sobre la importancia de continuar con los
difrerentes programas de promocion y

prevencion,

Se realiza demanda inducida para cada uno
de los usuarios en los temas de promocion
y prevencion.
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"13. Portar los elementos de identificacién institucional de manera adecuada y
permanente en la ejecucién de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos
para el desarrollo de la actividad" 13. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma
interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

Verificar el diligenciamiento de cada uno
de los formatos solicitados para cada etapa
adulto y nifiez

Entregar documentos bien diligenciados
sin errores ni tachones

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en el contrato para dar
cumplimiento a las obligaciones del convenio "14. Participar activamente en las

[jornadas de salud piiblica (vacunacién, comunitarias, institucionales, locales) Verificar los ajustes oportunos a las Entregar documentos bien diligenciados
programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Realizar el seguimiento y abordaje de preauditorias para la preauditoria

los casos identificados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y acciones de interés en

salud publica.”

Se asistio a las reuniones segiin
programacion y soporte en listados de
asisitencia.

"15. Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio” 15. Asistir a las asistencias
técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como de la SDS.

Verificar las fechas de las entregas de los
productos

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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
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DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

ELIANA PAOLA OLIVARES CASTIBLANCO
C.C 1022952122 DE BOGOTA

La suma de Dos millones quinientos treinta y nueve mil ochocientos
cuarenta y tres pesos m/c, $ 2.539.843 por concepto de servicios como
Técnico 1 Auxiliar de enfermeria en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, durante el periodo del 01 al 30 de junio del 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios
No 10406 - 2025

ELIANA PAOLA OLIVARES CASTIBLANCO
C.C 1022952122 DE BOGOTA
CUENTADEAHORROS
BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570004870425511

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al de junio y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

GRSt

HEIDY DAYANN HERNANDEZ OCAMO
Apoyo a la supervision
Programa Ampliado de Inmunizaciones
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PAGOSIMPLE |  Auoucupacon

[
S I I I I p I e Fecha creacion reporte: 2025-06-25, 04:41:59 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072809255
Periodo Cotizacion:  mayo de 2025 Periodo Servicio:  mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8822865905
k PAGADO 25/06/2025 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ELIANA PAOLA OLIVARES CASTIBLANCO
Documento CC1022952122 Direccion CR 3A #71-12 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142149552
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | i | e | e [l e | [ | e | =[] e [ e s e ] ] -
cC 1ozzesnze [ELANA PACA OLIVARES 57 o0 | | I l | I | | | l | | | | | |n|!n -t-- o |panont) PROTECCION | $1az3so0| 32z EPS SAMITAS $ 1473500 $ 17m000) 243 s1.02u500| 534 700 pan-cC) MINGUNA COF 50| 50| $0) 30 50 30 $ 440500
IILTOTALES
18C Pension BCSalud | IBCRiesgos | 1BCCajas | Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF g APOrSS | | e encias, Saldos ARP Rt el e e
ESAP Min Educacion | ) Eaver) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500| $ 1.423.500 $ 1.423.500| 50 $ 227.800 $ 178.000) $ 34.700| 50| 50 $0| $0 50 $0 50| $ 440,500 $ 4.700| $ 445200
Fagina 106 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - : 607 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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