- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Tatiana Algjandra Jimenez Sosa
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X CE No. 1007684252
CORREO ELECTRONICO: tatiangjimenezs2001@gmail.com CELULAR: 3225580520
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO08K 33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 61905420711 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8332 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 - 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 5327 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,299,448

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, 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: $6,898,344
VALOR EJECUTADO $6,898,344
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,299,448
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
62724869 $919,779 $114,972 $147,165 3 $22,406 $284,543

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

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA

52779671
Supervisor

Const anci a virtual

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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 D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir acabalidad con las actividades
afines al perfil especializado, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo
establecido por |os lineamientos distritales
del Modelo de salud paralos equipos de
atencion en casa, estandares institucionales

1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) |y portafolio de servicios, con criterios de

y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto veracidad, calidad, oportunidad y AGENDAMIENTO DE CITAS

contractual pertinencia seguin parametros descritos
parael fortalecimiento del Modelo de
Salud en su componente territorial y de la
Subred Sur occidente, cuando sean
requeridos y/o asignados en el contrato
vigente entre la Sub Red sur Occidentey la
Secretaria Distrital de Salud.

Desarrollar acciones de control social,
informacién, sensibilizaciony
educacién,candizacion y seguimiento ala
poblacion identificada, notificacion de
eventos de interes en salud publica,
natificacion de aertas.

2. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cua quier
6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato

MANEJO DE BASES

Generar incidencia en lareduccion del
3. Conocer y aplicar las politicas institucionales. dafio y gestion frente aprobleméticasde  |AGENDAMIENTO DE CITAS
salud identificadas.

4. Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion
y/o documentacion que searequerida, seguin el drea a que corresponda

5. Responder por las glosas generadas en €l desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de |os valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade laE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades.

Prestar servicios desde los gjes de

humanizacion y seguridad del paciente. REALIZARLLAMADOS

Participar en reuniones de asistencia
técnica programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, Grupos focales o por la
Subred.

LISTASDE ASISTENCIA

Fortalecer |as capacidades de autogestion y
liderazgo de personas, colectivos grupos,
6. Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y gjecucion del presente Contrato, de organizaciones'y redes comunitarias para
acuerdo al Cédigo del Buen Gobierno y EticaInstitucional y/o Profesional impulsar los gercicios participativos y la
movilizacién social por €l derecho ala
salud.

"Realizar entrega oportunay con calidad

de informes requeridos o gjustes de manera

oportuna cuando sean requeridos acordea |AGENDAMIENTO DE CITAS
|as observaciones de calidad dada por €l

supervisor del contrato. "

"Alistar soportesy presentar auditorias

programadas tanto de la ESE o SDS, entes |MANEJO DE BASES

de control. "

ASISTIR A REUNIONES

7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la
gjecucion del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o lafalsedad en
lamisma serd causal de terminacion del contrato.

8. Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionales

9. Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de |os equipos,

documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo paralaejecucion delas  |"Elaborar y presentar cronogramas

actividades propias del objeto del presente contrato. En caso deincurrir el mensuales de actividades e informes de

CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso gestion y/o desarrollo del proceso segin - [AGENDAMIENTO DE CITAS
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, e CONTRATANTE |programacién y hacer cumplimiento de los

queda autorizado para deducir de los saldos pendientes afavor del CONTRATISTA las |mismos. "

sumas correspondientes como pago o reposicion de los mismos.

10. Ejecutar |as acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mgjoramientoaque  |"Velar por e mantenimiento de laimagen
haya lugar de acuerdo alas eval uaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos  |institucional através de las actuaciones
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas. individuales'

"Informar oportunamente sobre cual quier

eventualidad que interfieraen el

cumplimiento de los objetivos establecidos |INFORMES

y responder ala disponibilidad segiin

programacion y necesidad del servicio. "

"Realizar entregas de los productos de su

intervencién cumpliendo los principios de

veracidad, oportunidad, calidad segin AGENDAMIENTO DE CITAS
dindmicay/o programacion de cada una de
laslineas de intervencion. "

13. Readlizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del  |"Garantizar la entrega oportuna de los
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se productos de acuerdo alas solicitudes o
presenten en la gjecucion de | as responsabilidades asignadas. procedimientos establecidos."

11. Preparar y presentar conforme a su competencialosinformes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los
términos de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad delos
mismos.

12. Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciales y virtuales, Induccion
y/o re-induccién, programados por e CONTRATANTE y por |as entidades autorizadas
por éste, con €l fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales.

VERIFICACION HISTORIAS
CLINICAS



14. El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional.

Cualquier actuacién o pronunciamiento alguno que hiciere sin €l conocimiento y "Ejercer los principios de autogestion, auto

consentimiento de la E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de regulacion y autocontrol en el desarrollo  [LISTADOS DE ENTREGA
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion |de sus actividades objeto del contrato”

de Servicios de Salud, ser4 motivo de terminacién del contrato

15. En caso de ser designado como apoyo a la supervision de un contrato, en atencién a
su competencia, experticia técnica, formacién académicay/o idoneidad del perfil para
el cumplimiento de un proyecto o convenio, o en caso de ser insuficiente el personal de
planta paratal actividad, ed CONTRATISTA se compromete arealizar las gestiones
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del
negocio juridico encomendado, respondiendo fiscal, disciplinariay penalmente por el
manejo de los recursos y actividades que ello conlleve

16. El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de Atender las solicitudes y dar respuesta de

situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la |manera oportuna a quejas y solicitudes MANEJO DE BASES
atencién médicay/o apoyo alamismaal ser consecuencialégicadelamision médica. |asignadas.

Resguardar y dar un optimo uso alos

"Asistir alas reuniones ordinariasy
extraordinarias convocadas por Direccion
de Gestion del Riesgo, supervisora de
contrato o de nivel central."

FIRMA DE ACTAS

17. Unavez terminado €l contrato, por terminacion del plazo de gjecucion o equipos y/o elementos asigandos para dar

anticipadamente, el contratista se obliga a dar tramite de paz y salvo por todo concepto  |cumplimiento alas obligaciones del MANEJO DE BASES
con laEntidad, el cual deberd alegar con la dltima cuenta de cobro, so penade no convenio para el fortalecimiento del

certificar el Gltimo servicio recibido. modelo de salud en | os eguipos de atencion

en casa en su componente territorial .

Dar cumplimiento alanormativa de
gestion documental paralaentrega de
soportes y/o informes requeridos durante la
ejecucion del convenio.

18. Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicién, asi como
de los recursos de aguay energiay contribuir con el reciclaje.

AGENDAMIENTO DE CITAS

YENNY CARCLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
—— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1007684252 TATIANA ALEJANDRA JIMENEZ Cl 37 Bis Sur #68f- 84 0000000 tatlana]lmenez;ZOOl@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 17/11/2022 62724869 $316.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 125.000 0 0 0 2 300 0 125.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 2 400 0 160.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 2 100 24.500 244 24.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 6.000 2 100 6.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.400
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 6.000 6.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 315.400 316.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1007684252 TATIANA ALESJSQERA JIMENEZ | ) 37 Bjs Sur #68f-84 | 0000000 ‘a"a”al'me"‘*z;zom@gma"'m EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 17/11/2022 62724869 $316.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1007684252 JIMENEZ SOSA TATIANA ALEJANDRA 59| 0 N 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 CCF21 | 1.000.000 6.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

TATIANA ALEJANDRA JIMENEZ SOSA

CC. 1007684252 DE IBAGUE- TOLIMA

La suma de Dos millones doscientos noventa y nueve mil cuatrocientos cuarenta y ocho
M/CTE ($2.299.448), por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS como Técnico
administrativo en la Direccién GESTION DEL RIESGO de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente ESE durante el periodo del 01 al 30 de NOVIEMBRE de 2022 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 8332-2022

/E‘\JCM\O ) o

TATIANA ALEJANDRA JIMENEZ SOSA
CC. 1007684252 DE IBAGUE-TOLIMA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 61905420711



