DOCUMENTO EQUIVALENTE No 1/ 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARTHA LUCIA LOPEZ PEREZ
C.C 51.717.479 DE BOGOTA

La suma de Novecientos treinta y cuatro mil ochocientos sesenta y tres pesos
M/CTE $934.873, por concepto de prestar servicios de apoyo la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Gestion del Riesgo en salud, 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, en el marco del Convenio Interadministrativo No.0009 de 2021
durante el periodo de 13 al 31 de Diciembre del 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 7928-2021.
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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: marthalucialopez perez
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 51717479
CORREO ELECTRONICO: planificacion508@gmail.com CELULAR: 3102313057
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONV.PROM OCIOI\SIIESMANTENIMIENTO SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
PA16U09 100
4
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20585685991 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7928 VIGENCIA 2021
. 2023-04-12 . 2023-04-17
NUMERO DE CDP 788 FECHA 10:27:35.000 NUMERO DE CRP 19273 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2021-12-13 2021-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $934,873
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $19,632,337
VALOR EJECUTADO $934,873
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $934,873
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $18,697,464
PORCENTAJE DE EJECUCION 5%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9427745006 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotaalostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2021. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

AnaMercedes Bolivar Pineda
52760210
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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Realizar seguimiento de los usuarios inscritos en las RIAS asignadas

2. Redlizar bisqueda activa, demandainduciday canalizacién de los usuarios asignados
alas diferentes actividades segin frecuencias de uso contenidas en las RIAS.

3. Realizar seguimiento alaadherencia de los usuarios alas rutas mediante la
evaluacion del cumplimiento de las actividades establecidas por curso de vida através
de |los sistemas de informacion estandarizados por la subred.

4. Realizar |as actividades de blsgueda para |la captacién oportuna de usuarios alas
RIAS desde |os servicios de urgencias, hospitazacion ambulatorios.

5. Gestionar efectivamente lainclusion de los usuarios a las actividades de las RIAS
pertinentes por curso de vida, y realizar seguimiento alaasistenciade éstos alas
acciones programadas.

6. Diligenciar oportunamente a través de |as rutas internas establecidas la entrega de
usuarios segun diagnésticos de riesgo identificados alas diferentes RIAS.

7. Diligenciar con calidad y oportunidad |as diferentes bases, archivosy software
institucional es designados parala consignacion de |as actividades y gestiones realizadas.

8. Responder con oportunidad y calidad por la elaboracion de informes con la
periodicidad asignada que les sean requeridos.

9. Informar oportunamente al@s lideres de ruta correspondiente, los hallazgos y
dificultades encontrados durante el seguimiento, relacionados con la gestion del riesgo
delos usuarios (barreras de acceso).

10. Asistir y participar activamente a las diferentes asistencias técnicas, seguimientosy
reuniones que sean convocados internas y externas, y certificar su asistencia.

11. Cumplir acabalidad las normas de bioseguridad, proteccién y seguridad en la
realizacion delos procesos y procedimientos de acuerdo con la normatividad vigente y
las protocolos institucionales.

12. Gestionar efectivamente las actividades de articulacion con las diferentes rutasy los
espacios de vida cotidiana,asi como notificar oportunamente las dificultades y acciones
de resol utividad alcanzadas.

13. Participar en las acciones de induccion y capacitacion de acuerdo ala necesidad y
convocatorias recibidas.

14. Mantener actualizados los conocimientos de | as actividades contenidas en las
diferentes RIAS, planes de beneficio y portafolio de serviciosinstitucionales

15.Realizar seguimiento ala poblacién priorizada en la subred afin de garantizar su
atencién integral en laruta,

16.Asignar los servicios que requiera la poblacién de la ruta en los casos priorizados en
lasubred,

17.Redlizar d registro de lainformacion generada del seguimiento resultante ala
poblacion de laruta en la herramienta tecnol 6gica dispuesta en la Subred,

18.Acompafiar el proceso de entrenamiento realizado por parte del profesiona de
enfermeria,

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Seguimiento a base de |aboratotios
criticos,| TS,Hepatitis B. Convenio No.
0009 de 2021

Apoyo administrativo,verificacion y
Ilamadas tel efonicas a usuarias de base de
ITS, Hepatitis B y laboratorios. Convenio
No. 0009 de 2021

selesindicaalos usuarios importancia de
laasignacion delascitasy asistir aéllas,
para el evento,programao curso de vida
que tiene pendiente seguin base de datos.
Convenio No. 0009 de 2021

Se intervienen individuos por el perfil
auxiliar de enfermeria brindando
infrmacion sobre deberes y derechos en
salud , laimportanciade asistir a

programas de p y d. Convenio No. 0009 de

2021

Seguimiento y retoalimentacion a bases
entregadas por €l jefe retroalimentacion de
asistencia a citas agendadas. Convenio No.
0009 de 2021

Entrega de bases correspondientes alas
familias intervenidas en e mes. Convenio
No. 0009 de 2021

Seguimiento a base de |aboratotios
criticos,| TS,Hepatitis B,seguimientos en
aplicativo de la subred. Convenio No.
0009 de 2021

Dar notificacion de interes en salud
publica por mi perfil o cargo. Convenio
No. 0009 de 2021

Realizar seguimiento a bases de
ITS,|aboratorios. Convenio No. 0009 de
2021

Actualizacion de datos de usuarios

capitados en bases correspondientes.
Convenio No. 0009 de 2021

Cumpli con las normasy reglamentos de la

institucion. Convenio No. 0009 de 2021

Asistir areuniones programadas por mi
lider, entrega de bases y notificaciones de
los usuarios pendientes respecto a curso de
viday cada notificaicon. Convenio 0009
de 2021

Notificaciones de eventos de interes en
salud publicareaizadas por el perfil a
cargo e cada base correspondiente.
Convenio 0009 de 2021

Desarrollolamisiony lavisiony la
implemento en seguimiento. Convenio
0009 de 2021

Entrega oportuna en las fechas estipulados
de las bases asignados. Convenio 0009 de
2021

Realizo seguimiento a bases enviadas por
lalareferente de programa. Convenio No.
0009 de 2021

Realizo retroaliemntacion de |os casos
solicitados enviando respuesta al correo
institucional y de lareferente. Convenio
0009 del 2021

Entrega de bases y notificaciones de |os

usuarios pendientes respecto a curso de
vida. Convenio 0009 de 2021

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizo seguimiento oportuno a usuarias
en bases correspondientes

Citas agendadas,seguimiento telefonico

Educacion brindada,agendamiento de citas

Seguimientos telefonicos

Brindo educacion alas familiasen el

seguimiento. Agendamiento de citas

entrega oportuna de bases asignadas,con
citas agendadas

Realizo seguimiento oportuno a usuarias
en base de I TS,laboratorios clinicos

Seguimiento telefonico,agendamiento de
citas

seguimiento de bases

seguimiento telefonicos

Cumpli con todo lo anterior

Seguimientos telefonicos y a bases

Retroalimentacion de bases

seguimiento telefonicos

seguimniento de bases

Realizo retroaliemntacion de |os casos
solicitados areferente.

Seguimiento telefonico,agendamiento de
citas

"Actas de seguimiento "



19. Redlizar seleccion de | os casos de poblacién priorizada resultante de los
seguimientos realizados desde las Unidades de Servicios, para dar gestion alos casos,

Realizo entrega de | as bases con sus
respectivos seguimientos con los
principios de veracidad oportunamente.
Convenio 0009 del 2021

Retroalimentacion de las mismas con citas
agendadas|

20.Participar en los espacios que se convoquen por parte del nivel central o dela
personalider del convenio.

Notificaciones de eventos de interes en
salud publicarealizadas por el perfil a
cargo. Convenio No. 0009 de 2021

citas agendadas

21. Ejecutar las acciones programadas por lider de convenio paraimplementacion de
RIAS

Cumplo con mis tareas diarias conformelo
pide la Referente del programa. Convenio
No. 0009 de 2021

Realizo retroaliemntacion de |os casos
solicitados alareferente

22. Demas concernientes en el marco del presente convenio

Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto del contrato
contractual. Convenio No. 0009 de 2021

seguimientos

Ana Mercedes Bol i var

Pi neda

52760210
Super vi sor

Constancia virtua

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E S E.
Copyright © 2021




gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51717479 LOPEZ PEREZ MARTHA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL trv 70g 63 52 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-11 2021-11 27745006 9427745006 | 2021/12/20 2021/12/07 [ BANCO AV VILLAS 0 $281,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
$908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $22,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0
1 |cc|51717479 |LOPE1MARTHA |231oo1 | 30 $908,526 $145,400|  EPS008| 30 $908,526 $113,600 [) 0 so| 1411] 30 $908,526 $22,200 | 0 $0 50
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlacd;FSENA e
CC 51717479 LOPEZ PEREZ MARTHA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL trv 70g 63 52 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-11 2021-11 27745006 9427745006 I 2021/12/20 2021/12/07| BANCO AV VILLAS 0 $281,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 $0 $0 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 $0 $0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $113,600 $0 $0 $113,600
TOTAL 1 $281,200 S0 S0 $281,200
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