DOCUMENTO EQUIVALNTE N° 09 2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA XIMENA HERNANDEZ SANCHEZ

CC 1016018295 DE BOGOTA

LA SUMA DE $ 3'736.514 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CATORCE
PESOS MTE POR CONCEPTO DE SERVICIOS (PROFESIONAL EN ENFERMERIA — PROFESIONAL
UNIVESITARIO 2), DURANTE EL PERIODO DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022 DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
123/2022

+ Myernarf

MARIA XIMENA HERNANDEZ SANCHEZ
CC 1016018295 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO: 61263800752
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ia + Informacidn + Conocimie ) ) L, ) e
Periodo Cotizacién: agosto 2022 Periodo Servicio: agosto 2022
L PAGADO 21/09/2022 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social MARIA XIMENA HERNANDEZ SANCHEZ
Documento CC1016018295 Direccion CR 101 #83 - 90
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014337006
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
rerrem
5|55/
CC 1016018295 g‘:ﬁ::AHé?ENA HERNANDEZ 59 00 | 030,30, 30, 0 | (230201) PROTECCION $1.494.605 $239.200 (EPS008) COMPENSAR EPS $1.494.605 $186.900 2,436 $1.494.605) $36.500| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0 $462.600
. TOTALES
J— — (Incapaci Incapaci SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min E?iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.494.605 $1.494.605 $1.494.605 $0 $239.200 $186.900 $36.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $462.600 $0 $462.600)
Paginaldel.
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806, EXPERTOS

en P“_A

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Swur Occidente E.S.E.

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: Maria Ximena Herndndez Sanchez
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1016018295
CORREO ELECTRONICO: amse89@hotmail.com CELULAR: 7524158
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO VIVIENDA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 27 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 61263800752 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 123 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1527 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESI ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-09-01 2022-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,736,514

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $31,952,648
VALOR EJECUTADO $30,949,466
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,736,514
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,003,182

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
58843417 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
1019014847
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos diatritales, estdndares institucionales y realizar 73 sequimientos presenciales a
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia g P entrega de documentacion y

familias canalizadas en los eventos

seglin pardmetros descritos paralos componentes del escenario, espacio y/o Proyectos relacionados con salid mental

especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accidn, |realizacion de 73 seguimientos

diligenciamiento de la base.

entrega de documentos y base

con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. presenciales
Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones implementacion de actividades para las L

. o L - soporte de actividades
requeidas por el Espacio Publico. familias priorizadas

Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

asistir alas jornadad que indique la

secretaria de salud listados de asistencia

. - L. e L educar alos usuarios en adherenciaalos
Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacién,

i N tratamientosy realizar la canaizacion revision de canalizacion

seguimiento ala canalizacion. )
respectiva

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud | generar canalizacion y manejo de otros - o
. " seguimiento ala canalizacion
identificadas. entornos
Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de actividades de promocion y prevencion, reistros de las actividades
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud. actividades de habitos de vida saludable €
Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la asistir alas reuniones pactadas por la listados de asistencia
Secretaria Distrital de Salud secretaria de salud
Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segiin necesidades priorizadas |consertar con otros entornos el manejo de consertacion
en salud einclusion. ciertos procesos
Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar 1os gjercicios participativosy la actividades de autocuidado listados de asistencia
movilizacion social por el derecho ala salud.
Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias  |gjustar documentacion y base para redlizar carpetay base

del referente del espacio asignado. auditoria

entrega de documentacion de

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. canalizaciones y seguimientos

carpetasy base

Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditorao SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirma
interventoraal determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad €l contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos diatritales, 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.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en €l plan de accién, |realizacion de 73 seguimientos

cumplir lameta propuesta mensual mente

por secretaria productos y base

realizar 73 seguimientos presenciales a
familias canalizadas en |os eventos
relacionados con salid mental

entrega de documentacion y
diligenciamiento de la base.

entrega de documentos y base

con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por 1a SDS. presenciales
Desarrollo de Accionesindividuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones implementacion de actividades paralas L

. o L . soporte de actividades
requeidas por el Espacio Publico. familias priorizadas

Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y g ecucion de las Jornadas
localesy Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

asistir alasjornadad que indique la

secretaria de salud listados de asistencia

. N L. e L. educar alos usuarios en adherenciaalos
Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,

- N tratamientosy realizar la canalizacion revision a canalizacion
seguimiento ala canalizacion. )
respectiva
Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente aprobleméticasde salud  |generar canalizacion y manejo de otros - N
S seguimiento a canalizacion
identificadas. entornos
Implementar actividades |(dico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de actividades de promocion y prevencion, reqisiro de las actividades
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud. actividades de habitos de vida saludable €
Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la asistir alasjornadas implementadas por . . .
Secretaria Distrital de Salud secretaria de salud listados de asistencia
Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesidades priorizadas |consertar con otros entornos el manejo de .
) i . consertacion
en salud einclusion. ciertos procesos
Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la actividades de autocuidado listados de asistencia
movilizacion social por el derecho alasalud.
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias dlistar carpetas y base para auditoria carpetay base

del referente del espacio asignado.

realizar oportunamente entrega de

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. documentosy base

carpetasy base



13. Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la

firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirma

interventoraal determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, cimplir metamensual propuesta por sds formatosy base
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad €l contratista.

(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

ADRI ANA G NNETT MARI KO URREGO
1019014847
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 Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



