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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce |ix] ce | NO. 52.762.184
CORREO ELECTRONICO: sandra840501 @gmail.com CELULAR: 3208845544
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: VSP SEDE: Fontibon
CENTRO DE COSTOS: - = il B ey = ey = iy i el
FOO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21538683326 | PENSIONADO INO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3864-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO1DE1
NUMERO DE CDP 32 FECHA 08/01/2021 NUMERO DE CRP 14208 FECHA 31/01/2021
Prestar Servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional.
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2021 28 2 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5.217.910

TIPO DE SERVICIOS | PIC I RESERVA DE GLOSA 2% $0

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: $5.217.910
VALOR EJECUTADO $5.217.910
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.217.910
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

i . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7780507399 $2.087.164 $260.900 $334.000 3 $50.900 $645.800

Dado en Bogota en el mes de FEBRERQ del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

- i /
DIANA PATRICIA/MARTINEZ YATE SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Fecha de
Subred Integrads de Secvicios de Salud % 03/472017 s
= L bl SERVICIOS aprobacion ik
ur Occidente E.S.E. Cédgo 04.02-FO-0003 DE BOGOTA D.C.
Ubicacion del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FO09
Dia Mes Afio Dia | Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 3864-2021 Periodo certificado desde el a
1 2 2.021 28 1 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ C.C. 52.762.184 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios profesionales a la gestion ad

rativa y/o asists

la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

ial en el 4rea de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de

investigaciones de caréicter cientifico sobre los eventos
especificos y poblacién de estudio en la localidad,
analizando las variables de salud, condiciones socio
econémicas, culturales y ambientales para direccionar las
lacciones en salud publica (articulos, boletines.)

Se envia informacion del mes de casos de nifios, nifas y
adolescentes y mujeres victimas de violencia intrafamiliar asi
como los casos de conducta suicida atendidos en salud mental,
insumos para el POA institucional, se realiza el diligenciamiento
matriz cobertura Salud Mental.

Archivo en excell

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO ___ Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Elaborar el plan de accién correspondiente al subsistema sl Se realiza seguimiento al plan de accidn, seguimiento a
y realizar imb Diligenciamiento indicadores y tablero de mando, seguimiento a matriz 1186, matriz
de la matriz proyecto de inversion correspondiente. poblacional enviado a SDS a referentes distritales, seguimento al |Archivos en medio Magnético.
POA, seguimiento base gestantes VSP consolidada, realizacién
de la matriz programati
Asesoria y asistencia técnica a las UPGD y Ul del no No se programan actividades
subsistema asignado segin programacién y necesidad
No se programa ninguna actividad relacionada con esta
obligacién
Analizar, depurar y mlnmner actualizada la base de datos Sl Se realiza factura 1, seguimi metas y seg al|Formato medio magnetico
del Si de Vigil: l6gica bajo su plan de accién que soportan el proceso de facturacién de acuerdo
rupnnubilldad cumpllando con criterios de calidad, a la ej d lizada por los se realiza
(] paldo de si de informaci6n al que seguimiento a los soportes del plan de mejora.
|pertenece (backup) periédicamente.
Asistir y participar en las reuniones programadas al interior sl Se realiza diligenciamiento y ajuste del la matriz 1186 via web de|Diligenciamiento en linea
del hospital (comités, COVES, COVECOM) y en espacios acuerdo a lo establecido por SDS y se envia matriz poblacional|Archivo en Excell
extra institucionales locales y distritales sobre el 4rea de de las intervenciones realizadas, se realiza la consolidacion del
interés y que generen construccién del conocimiento, POA con los soportes, se realiza la matriz de cobertura, se realiza
F mente la inf 6 tablero control . Se realiza organizacién de archivo .
Participar y convocar unidades anélisis de los casos que NO No se programan para este mes No se programan actividades
ameriten en el marco de la vigilancia del subsistema
asignado.
coordianr articular y generar activacion de ruta con otros El sl panliaditadhan i
profesionales del area del sector y de la red suroccidente, r"‘“e" Eventa 355' 84 Tealiin mmallmamci:is:al::nteu: II“
que intervengan estudien y ateindan los eventos y la nlervenciones, se reallza monitorss 'y consalkdacion e
poblacion de Interes. tableros de control de cada subsistema en los tableros .
establecidos por la SDS, se revisa notificacién recibida en el|Archivos medio magnetico
correc de salud p id 3 y se di i al
refi te correspondi se da p ta a los d de
peticién e inf licitad:
rla orientacion y ia técnica a la UPGD con el sl Se realizan dos asistencias tecnicas presenciales acta de asistencia tecnica y listado de
conocimiento e informacién correspondiente al Sistema de asistencia
Vigil [+] segun progi i6ny id
[Elaborar las actas, informes e indicadores de los temas de Sl Se hace revision de los tableros de control de la notificacién y se|Formato medio magnetico y envios por
su competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo i el compor de la notificacion a las UPGD en|correo electronico
a requerimientos establecidos aportando al andlisis de las asi: ias t . Se los tabl de control de
condiciones de calidad de vida salud y enfermedad salud mental y se actualiza el tablero de seguimiento a UPGD con
tecni g a meta de profesionales. re
realiza consolidaciéon de informes trimestrales de los 4
Participar acﬁvnn:enfe enel desarrollida ) Sl Se realizan seguimientos a profesionales especializados uge Formato medio magnetico
;umam d::;:r‘or a Institucdi:n . rSe i "“ﬁdetl,l":i::l"d realizan sus actividades en salud mental y se realiza seguimiento
_p i Y- e (MAr LI . a los pr les que hacen acti en covid verificande
salud, o cualquier otra entidad que sean de sus actividades de manera semanal asi como la oportunidad en
esfricto cumplimlento. las intervenciones.
Realizar investigaci 6gicas de Campo (IEC) sl Se realiza el seguimiento de los casos enviados por Estadisticas
ylo caracterizaciones Individuales de riesgo ( CIR) de vitales, Evento 365, se realiza retroalimentacién frente a las
acuerdo a los casos prioritarios y segn necesidad intervenciones, se realiza monitorec y consolidacién de los Formato medio magnetico
tableros de control de cada en los tabl
|establecidos por la SDS, se revisa notificacién recibida en el
correc de saludmentalvspsuroccidente 3 y se direcciona al
Diligenciamiento de la matriz del proyecto de inversién S1
correspondiente de forma mensual con criterios de calidad Se envia cronograma de disponibilidad de los profesionales de|Cormeo electronico enviado al grupo de
(oportunidad, veracidad, completitud) salud mental, crenogramas de mévil fin de semana profesionales
Participar en la formulacién,elaboracién y desarrollo de Sl




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO
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[ : _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 6 C #82 A 78 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

52762184

SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

4723217
I-INDEPENDIENTE
Otros trabajos de edicion.

NO

[ : = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7780507399 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmdd): 2021/02/12 NUMERO AUTORIZACION: 890888796
[ e G  LIQUIDACION GENERAL T e i)

' - - [ TOTALES

B | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
& e ] ~ PENSION S R

| _ ADMINISTRADORA - A
.~ NIT CcODIGO | A NOMBRE ] ]
1800229739 230201 230201- PROTECCION B - 1 ~ $334.000
et iy _ SUBTOTAL: L= T $334.000
R SORTIR ~ sALUD SRR ek e
- - ADMINISTRADORA ranY I . |
~ NT copIGo | 3 ~  NowmBRE ==Ryf [ i |
| 830003564  EPS017 EPSO17-FAMISANAR | $260.900
TS Sh oo BURIOALE ] E $ 260.900
s A R RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA ] .

NIT cODIGO - _ NOMBRE L
890903790 1411 14-11 - ARL SURA e B 1 ~ $50.900
L - __sustOTAL: 1 $50.900

TOTAL PAGADO: $ 645.800
2021/02/11 11:12 PM USUARIO: SOI - CC52762184 PAGINA 1 DE 1



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 2 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ

CC 52.762.184 DE BOGOTA

La suma de 5,217,910 cinco millones doscientos diecisiete mil novecientos diez pesos M/CTE por
concepto de servicios PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 (Lider operativo) durante el periodo de 01
al 28 de FEBRERO 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios N°3864 - 2021

Sc‘fnolr\') \VV (Q(L'{q/)%/\)

Nombre del contratista
CC 52.762.184 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO21538683326



