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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ

TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | CE l NO. 52.762.184
CORREQ ELECTRONICO: $andra840501 @gmail.cor CELULAR: 3208845544
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD, FOo9
UBICACION DEL SERVICIO: vsp SEDE: Fontibon
ks W 5=l IS T | e o i) ES
CENTRO DE COSTOS: v A (LA
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANGARIA 21538683326 [ PENSIONADO |no

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3864-2021

lN" DE PAGOS DEL CONTRATO

PAGO 5DE 5

NUMERO DE cDp 766 FECHA 27105/2021

NUMERO DE CrRP

33207

FECHA 31/05/2021

Prestar Servicios profesionales a la gestién admin

strativa y/o asistencial en el érea 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 a| requerimiento
institucional,
DiA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 8 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5.301.946
TIPO DE SERVICIOS l PIC l RESERVA DE GLOSA 2% 30

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $26.425.694
VALOR EJECUTADO $26.425.694
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.301.946
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 henorarios

inferiores a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. ; APORTE A SALUD APORTE PENSION NIVEL APORTE
Niamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7800663247 $2.120.778 $265.100 $339.400 3 $51.700 $656.200

e

DIANA;A'fRICIA MARTINEZ YATE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

labalb
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

{Version 2

,?e&ha de

¥

B i SERVICIOS L oy Loy
Bl suroccidente ESE. Codigo: 040200003 | st
Ubicacion del Servicio: IVEG]LANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FO09
Dia Mes Ao Dia | Mes Afio
No. DE CONTRATO: 3864-2021 Periodo certificado desde el a
1 8 2.021 30 6 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ C.C. 52.762.184 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios profesionales a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| _X

NO Servicios: SI NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Elaborar el plan de accién correspondiente al subsistema
asignado y realizar seguimiento mensual, Diligenciamiento
de la matriz proyecto de inversion correspondiente,

Si

Se realiza seguimiento al plan de accién, seguimiento a
indicadores y tablero de mando, seguimiento a matriz 1186,
matriz poblacional enviado a SDS a referentes distritales,
seguimento al POA, seguimiento base gestantes VSP
consolidada, realizacién de la matriz programética

Archivos en medio Magnético,

Asesoria y asistencia técnica a las UPGD y Ul del
subsistema asignado seglin programacién y necesidad

no

No se programa ninguna actividad relacionada con
obligacién

esta)

No se programan actividades

Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica bajo su
responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad,
generando respaldo de sistema de informacién al que

pertenece (backup) periédicamente,

Sl

Se realiza factura mensual, seguimiento metas y seguimiento al
plan de accién que soportan el proceso de facturacion de
acuerdo a la ejecucién realizada por los subsist , se realiza
seguimiento a los soportes del plan de mejora.

Formato medio magnetico

Asistir y participar en las reuniones programadas al interior
del hospital (comités, COVES, COVECOM) y en espacios
extra institucionales locales y distritales sobre el 4rea de
interés y que generen construccién del conocimiento,
socializando posteriormente la informacién obtenida.

Sl

Se realiza diligenciamiento y ajuste del la matriz 1186 via web de
acuerdo a lo establecido por SDS y se envia matriz poblacional
de las intervenciones realizadas, se realiza la consolidacion del
POA con los soportes, se realiza la matriz de cobertura, se realiza
tablero control . Se realiza organizacién de archivo .

Diligenciamiento en linea
Archivo en Excell

Participar y convocar unidades anilisis de los casos que
ameriten en el marco de la vigilancia del subsistema
asignado.

NO

No se programan para este mes

No se programan actividades

coordianr articular y generar activacion de ruta con otros
profesionales del area del sector y de la red suroccidente,
que intervengan estudien y ateindan los eventos y la
poblacion de interes,

sl

ST TEANZa T SEYUITIENIU Ue TUS TaSUS €T pUTESTauTSTICE:
vitales, Evento 365, se realiza retroalimentacién frente a las
intervenciones, se realiza monitoreo y consolidacion de los
tableros de control de cada subsistema en los tableros
establecidos por la SDS, se revisa notificacién recibida en el
correo de saludmentalvspsuroccidente 3 y se direcciona al
referente correspondiente, se da respuesta a los derechos de
peticién e informacion solicitada.

Archivos medio magnetico

Realizar la orientacidn y asistencia técnica a la UPGD con el
conocimiento e informacién correspondiente al Sistema de
Vigilancia asignado segtin programacién y necesidad.

sl

Se realizan dos asistencias tecnicas presenciales

acta de asistencia tecnica y listado de
asistencia

Elaborar las actas, informes e indicadores de los temas de
su competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo
a requerimientos establecidos aportando al anélisis de
condiciones de calidad de vida salud y enfermedad

Ll

Se hace revision de los tableros de control de la notificacion y se
retroalimenta el comportamiento de la notificacion a las UPGD en
las asistencias tecnicas. Se consolida los tableros de control de
salud mental y se actualiza el tablero de seguimiento a UPGD con
asistencias tecnicas y seguimiento a meta de profesionales. re
realiza consolidacion de informes trimestrales de los 4

Formato medio magnetico y envios por
correo electronico

Participar activamente en el desarrollo de

procesos de fortalecimiento de competencias del talento
humano dados por la Institucién y la Secretaria Distrital de
salud, o cualquier otra entidad que sean de

estricto cumplimiento.

Sl

Se realizan seguimientos a profesionales especializados uge
realizan sus actividades en salud mental y se realiza seguimiento
a los profesionales que hacen actividades en covid verificando|
sus actividades de manera semanal asi como la oportunidad en|
las intervenciones,

Formato medio magnetico

Realizar investigaciones epidemiolégicas de Campo (IEC)
ylo caracterizaciones Individuales de riesgo ( CIR) de
acuerdo a los casos prioritarios y seg(n necesidad

Si

Se realiza el seguimiento de los casos enviados por Estadisticas
vitales, Evento 365, se realiza retroalimentacién frente a las
intervenciones, se realiza monitoreo y consolidacién de los
tableros de control de cada subsistema en los tableros
establecidos por la SDS, se revisa notificacion recibida en el
correo de saludmentalvspsuroccidente 3y se direcciona al

Diligenciamiento de la matriz del proyecto de inversién
correspondiente de forma mensual con criterios de
calidad (oportunidad, veracidad, completitud)

Sl

Formato medio magnetico

Se envia cronograma de disponibilidad de los profesionales de|
salud mental, cronogramas de mévil fin de semana

Correo electronico enviado al grupo de
profesionales

Participar en la formulacién,elaboracién y desarrollo de
investigaciones de caracter cientifico sobre los eventos
especificos y poblacién de estudio en la localidad,
analizando las variables de salud, condiciones socio
econdémicas, culturales y ambientales para direccionar las

acciones en salud publica (articulos, boletines.)

sl

Se envia informacion del mes de casos de nifios, nifas vy,
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.

Archive en excell




Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento

No se cuentan para este mes con soportes en fisico, sin

telefonico y concurrente brindando acompanamiento SI embargo, se realiza revision de los soportes de los rpofesionales Actas y listado de asistencia
técnico a cada uno de los operativos y generacion de en magnetico de sus intervenciones del mes de abril
planes de mejoramiento segun corresponda.
Se actualiza indicadores y tableros de control de notificacion de
los 4 subsistemas de salud mental, SIVIM, SISVECOS, SIVELCE y .
i e . t
El pmfesmn,al _de la ESE c!ebe dar resp.uesla oportuna S VESPA, se ealiza seguimiento y preauditoria a la profesional del Docurmentamedio maghetico
a los requerimientos solicitados por nivel central, subsistema VESPA,
otras instituciones o la comunidad
Se actualiza seguimiento de meta semanal con el cumplimiento
" . SI de cada profesional en archivo compartide ¢on la coordinacion | Listas de chequeo, actas de preauditoria
Semanalmente recepclonary verificar los productos de VSP, Se asigna meta para los profesionales de salud mental
del personal del subsistema asignado frente a teniendo en cuenta los seguimientos realizados en covid
cumplimiento de metas y criterios de calidad
Se realiza actividades de seguimiento individual a los
Der.,armll_ar y mantener acm::unes de autf:u:nmrol y 3 S;ofesnonale::através ?eijd":f:nzla‘mri:t:e‘:? |::;;sta°src:°s - Formato de seguimiento telefonico,
mejoramiento sobre las actiividades asignadas, que equ_eo qui 1} GHUOMLA Bl 1o Beaiary IZ' A F ' | fortmato de relacion de trabajo encasa
garanticen la operacién y fomentarlo para el el periodo evaluado, se realiza seguimiento y digitacion en medio
cumplimiento de la mision de la entidad. magnetico del archive correspondiente al mes de marzo 2020
Responder a las disponibilidades y la activacion de Sellve: disponibiiidad da acuedaa cronoarama sin:ser reauatds
urgencias y emergencias en salud publica en forma integral sI = ac:m ;ﬁ‘;.?: Itl 2 9 q no se activo la disponibilidad.
y oportuna segun programacion. P lento
izar [ tio ivo d i . .
R8glie rtngpetion'delarchivo o.cumental esignado Se realiza archivo documental teniendo en cuenta las normas de |Acta de entrega de archivo y documento
cumpliende con la norma de gestién documental Sl estion documental slstoimatizado
establecida por la institucién. 9 : :
Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés
en Salud Publica, cuando se ha requerido por el Hospital y
participar en los " o i o
espacios de planeacién y formulacién programados por la NO No se programa ninguna actividad relacionada con esta No se  programa mr\gun producto!
p foo obligacién relacionada con esta actividad
SDS, actores sociales e institucionales o entes externos
competentes
Realizar actividades de contencién ylo mitigacién por la
pandemia COVID 19 en el distrito Capital en el maco del
contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos,
tecnoldgicos, de proteccién personal qu permitan NO No se programa ninguna actividad relacionada con esta No se programa ningin producto

implementar acciones ordenads en el marco de los
prtocolos, guias y lineamientos enmanados por el nivel
distritla, para la identificacién y atencién de casos juevos y
basqueda de contactos.

obligacién

relacionada con esta actividad

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $5.301.946 cinco millones trecientos un mil novecientos cuarenta y seis pesos MICTE

Sincha 1 by Nlers

Fecha : dd'mm/aaaa Firma de recibido suparvisor;

SANDRA MILEMA CABALLERO RODRIGUEZ C.C. No 52.762.184 Bogota

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 6 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ

CC52.762.184 DE BOGOTA

La suma de 5.301.946 cinco millones trecientos un mil novecientos cuarenta y seis M/CTE por
concepto de servicios PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 (Lider operativo) durante el periodo de 01
al 30 de JUNIO 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios
N°3864 - 2021

51 m;w@ ColadTlehe

Nombre del contratista
CC52.762.184 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO21538683326



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.
2 .
‘ COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52762184

DIRECCION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4723217

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7800663247 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2021/06/10 11:27 AM

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA:; 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 1018989483
 LIQUIDACION GENERAL e
TOTALES
e 3 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 339.400
SUBTOTAL: 1 $ 339.400
SALUD
ADMINISTRADORA f
NIT cODIGO NOMBRE %%, &
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR P— 1 $ 265.100
SUBTOTAL: 1 $ 265.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA : 1 $51.700
SUBTOTAL: 1 $ 51.700
TOTAL PAGADO: $ 656.200

USUARIO: SOl - CC52762184
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