o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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: SAMARIS CAROLINA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X CE No. 1033701887
CORREO ELECTRONICO: mooni2026@hotmail.com CELULAR: 3224187619
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
SU44K33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480343089 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8686 VIGENCIA 2022
g 2023-01-17 g 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 5834 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-01 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,736,488

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $10,008,743
VALOR EJECUTADO $5,853,057
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,736,488
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,155,686
PORCENTAJE DE EJECUCION 58%

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

9444065949 $1,494,595 $186,824 $239,135 3 $36,408 $462,368

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
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.Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil especializados, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del
Modelo de salud, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos para el
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 Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

2.Dar cumplimiento alas actividades periédicas designadas para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territoria , con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS.

3.Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizaciony
educacion,canalizacion y seguimiento ala canalizacion, notificacion de eventos de
interes en salud publica, notificacion de alertas. Generar incidencia en lareduccién del
dafio y gestion frente a probleméticas de salud identificadas

4.Prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del paciente

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

6.Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho ala salud.

7.Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato. Realizar entrega oportuna
y con calidad de informes requeridos

8.Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE o SDS, entes de
control

9.Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestién y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos

10.Informar oportunamente sobre cua quier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos y responder ala disponibilidad segiin
programacion y necesidad del servicio.

11.Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales.

12.Redlizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segun dindmicay/o programacion de cada unade las
lineas de intervencion.

13.Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo
de sus actividades objeto del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Dar cumplimiento con las actividades
afines al perfil profesional contratrado
segun |o establecido por los lineamientos
distritales del Modelo de salud, estandares
institucionales y portafolio de servicios,
con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segiin
parametros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur
occidente.

dar gjecucion de la normativa de gestion
documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucion
del convenio

Serealiz6 sensibilizacion en los comites
asisitidos por especialidades ala educacién
atodas las familias vistas por parte del
grupo base (terreno), orientacion del
proceso de canalizacion de |los eventos de
interés publica como desnutricién,
violenciaintrafamiliar, ideacion suicida etc
Se prest6 servicios integrales atodas las
familias en los diferentes predios visitados,
contando con todos los protocol os de
bioseguridad, utilizando los elementos de
proteccion adecuados

Se asistio atodas las reuniones
programadas desde la subred sur
occidente, coordinaciony otros grupos
focales por la subred.

por parte del grupo de especidista se
brinda orientacion y toma decisiones a
casos relevantes que se presesntan en los
comites por cadalocalidad y autogestion
frente alamovilizacion del derecho ala
salud

se realizaron los gjustes de manera
oportunay con calidad

Se presento informe de gestion dando
cumplimiento alos estandares por parte de
cooridnaciony asi se presentaran alos
entres de control delas sibred sur
occidente. programadas

Se realizaron cronogramas mensuales de
las actividades e informe mensual segiin
las intervenciones por el equipo de
especialidades (medicina familiar,
medicinainterna, y psiatria) paradar
desarrollo a proceso de atencion en casay
dar cumplimiento de los mismos.

Se presto la orientacion oportuna por cada
especialidad y estainformacion esta
reflejada en |as bases de datos recolectada
en |as asistencias de cada comite y segun
criterio medico de cada evento expuesto
con el medido deterrreno y dar
cumplimento ala estrategia.

Se mantuvo laimagen institucional debido
aun porte adecuado del uniformey
chagueta institucionales.

Serealiz6 laentrega de los productos de la
intervencién veraz y oportunamente, y con
lacalidad requerida

Se gercio los principios de autogestion,
auto regulacion y autocontrol en el
desarrollo de las actividades del contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

actas de reuniones y listados de asisitencia

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Bases de notificacion y caracterizacion de
interés publica

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Actas de reunion y solicitudes registradas

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cada lider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cada lider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Actas de reunion y solicitudes registradas



Se asistio alas reuniones ordinarias y

14.Asitir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de extraordinarias convocadas por lider del Listados de asistencia, actas de reunion a
Gestion del riesgo convenioy direccion de Gestion del cargo de cadalider del convenio
Riesgo.

15. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes
asignadas. Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asigandos para
dar cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de
salud en su componente territorial. Dar cumplimiento alanormativa de gestion
documental paralaentrega de soportes y/o informes requeridos durante la gjecucién del
convenio

Se atendieron las solicitudes y se dieron
respuesta oportunamente alas quejas y Listados de asistencia, actas
solicitudes asignadas.

YENNY CARCLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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
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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: SAMARIS CAROLINA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X CE No. 1033701887
CORREO ELECTRONICO: mooni2026@hotmail.com CELULAR: 3224187619
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
SU44K33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480343089 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8686 VIGENCIA 2022
g 2023-01-17 g 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 5834 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-20 2023-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,665,174

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $17,063,747
VALOR EJECUTADO $7,066,836
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,665,174
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,996,911

PORCENTAJE DE EJECUCION

41%

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

9444953989 $1,494,595 $186,824 $239,135 3 $36,408 $462,368

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
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.Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil especializados, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del
Modelo de salud, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos para el
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 Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

2.Dar cumplimiento alas actividades periédicas designadas para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territoria , con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS.

3.Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizaciony
educacion,canalizacion y seguimiento ala canalizacion, notificacion de eventos de
interes en salud publica, notificacion de alertas. Generar incidencia en lareduccién del
dafio y gestion frente a probleméticas de salud identificadas

4.Prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del paciente

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

6.Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho ala salud.

7.Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato. Realizar entrega oportuna
y con calidad de informes requeridos

8.Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE o SDS, entes de
control

9.Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestién y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos

10.Informar oportunamente sobre cua quier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos y responder ala disponibilidad segiin
programacion y necesidad del servicio.

11.Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales.

12.Redlizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segun dindmicay/o programacion de cada unade las
lineas de intervencion.

13.Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo
de sus actividades objeto del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Dar cumplimiento con las actividades
afines al perfil profesional contratrado
segun |o establecido por los lineamientos
distritales del Modelo de salud, estandares
institucionales y portafolio de servicios,
con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segiin
parametros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur
occidente.

dar gjecucion de la normativa de gestion
documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucion
del convenio

Serealiz6 sensibilizacion en los comites
asisitidos por especialidades ala educacién
atodas las familias vistas por parte del
grupo base (terreno), orientacion del
proceso de canalizacion de |los eventos de
interés publica como desnutricién,
violenciaintrafamiliar, ideacion suicida etc
Se prest6 servicios integrales atodas las
familias en los diferentes predios visitados,
contando con todos los protocol os de
bioseguridad, utilizando los elementos de
proteccion adecuados

Se asistio atodas las reuniones
programadas desde la subred sur
occidente, coordinaciony otros grupos
focales por la subred.

por parte del grupo de especidista se
brinda orientacion y toma decisiones a
casos relevantes que se presesntan en los
comites por cadalocalidad y autogestion
frente alamovilizacion del derecho ala
salud

se realizaron los gjustes de manera
oportunay con calidad

Se presento informe de gestion dando
cumplimiento alos estandares por parte de
cooridnaciony asi se presentaran alos
entres de control delas sibred sur
occidente. programadas

Se realizaron cronogramas mensuales de
las actividades e informe mensual segiin
las intervenciones por el equipo de
especialidades (medicina familiar,
medicinainterna, y psiatria) paradar
desarrollo a proceso de atencion en casay
dar cumplimiento de los mismos.

Se presto la orientacion oportuna por cada
especialidad y estainformacion esta
reflejada en |as bases de datos recolectada
en |as asistencias de cada comite y segun
criterio medico de cada evento expuesto
con el medido deterrreno y dar
cumplimento ala estrategia.

Se mantuvo laimagen institucional debido
aun porte adecuado del uniformey
chagueta institucionales.

Serealiz6 laentrega de los productos de la
intervencién veraz y oportunamente, y con
lacalidad requerida

Se gercio los principios de autogestion,
auto regulacion y autocontrol en el
desarrollo de las actividades del contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

actas de reuniones y listados de asisitencia

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Bases de notificacion y caracterizacion de
interés publica

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Actas de reunion y solicitudes registradas

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cada lider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cada lider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Actas de reunion y solicitudes registradas



Se asistio alas reuniones ordinarias y

14.Asitir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de extraordinarias convocadas por lider del
Gestion del riesgo convenioy direccion de Gestion del
Riesgo.

15. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes
asignadas. Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asigandos para
dar cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de
salud en su componente territorial. Dar cumplimiento alanormativa de gestion
documental paralaentrega de soportes y/o informes requeridos durante la gjecucién del
convenio

Se atendieron las solicitudes y se dieron
respuesta oportunamente alas quejas y
solicitudes asignadas.

YENNY CARCLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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
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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: SAMARIS CAROLINA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X CE No. 1033701887
CORREO ELECTRONICO: mooni2026@hotmail.com CELULAR: 3224187619
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
SU44K33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480343089 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8686 VIGENCIA 2022
g 2023-01-17 g 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 5834 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-20 2023-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,665,174

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $17,063,747
VALOR EJECUTADO $7,066,836
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,665,174
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,996,911

PORCENTAJE DE EJECUCION

41%

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

9444953989 $1,494,595 $186,824 $239,135 3 $36,408 $462,368

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
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.Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil especializados, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del
Modelo de salud, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos para el
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 Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

2.Dar cumplimiento alas actividades periédicas designadas para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territoria , con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS.

3.Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizaciony
educacion,canalizacion y seguimiento ala canalizacion, notificacion de eventos de
interes en salud publica, notificacion de alertas. Generar incidencia en lareduccién del
dafio y gestion frente a probleméticas de salud identificadas

4.Prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del paciente

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

6.Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho ala salud.

7.Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato. Realizar entrega oportuna
y con calidad de informes requeridos

8.Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE o SDS, entes de
control

9.Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestién y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos

10.Informar oportunamente sobre cua quier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos y responder ala disponibilidad segiin
programacion y necesidad del servicio.

11.Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales.

12.Redlizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segun dindmicay/o programacion de cada unade las
lineas de intervencion.

13.Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo
de sus actividades objeto del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Dar cumplimiento con las actividades
afines al perfil profesional contratrado
segun |o establecido por los lineamientos
distritales del Modelo de salud, estandares
institucionales y portafolio de servicios,
con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segiin
parametros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur
occidente.

dar gjecucion de la normativa de gestion
documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucion
del convenio

Serealiz6 sensibilizacion en los comites
asisitidos por especialidades ala educacién
atodas las familias vistas por parte del
grupo base (terreno), orientacion del
proceso de canalizacion de |los eventos de
interés publica como desnutricién,
violenciaintrafamiliar, ideacion suicida etc
Se prest6 servicios integrales atodas las
familias en los diferentes predios visitados,
contando con todos los protocol os de
bioseguridad, utilizando los elementos de
proteccion adecuados

Se asistio atodas las reuniones
programadas desde la subred sur
occidente, coordinaciony otros grupos
focales por la subred.

por parte del grupo de especidista se
brinda orientacion y toma decisiones a
casos relevantes que se presesntan en los
comites por cadalocalidad y autogestion
frente alamovilizacion del derecho ala
salud

se realizaron los gjustes de manera
oportunay con calidad

Se presento informe de gestion dando
cumplimiento alos estandares por parte de
cooridnaciony asi se presentaran alos
entres de control delas sibred sur
occidente. programadas

Se realizaron cronogramas mensuales de
las actividades e informe mensual segiin
las intervenciones por el equipo de
especialidades (medicina familiar,
medicinainterna, y psiatria) paradar
desarrollo a proceso de atencion en casay
dar cumplimiento de los mismos.

Se presto la orientacion oportuna por cada
especialidad y estainformacion esta
reflejada en |as bases de datos recolectada
en |as asistencias de cada comite y segun
criterio medico de cada evento expuesto
con el medido deterrreno y dar
cumplimento ala estrategia.

Se mantuvo laimagen institucional debido
aun porte adecuado del uniformey
chagueta institucionales.

Serealiz6 laentrega de los productos de la
intervencién veraz y oportunamente, y con
lacalidad requerida

Se gercio los principios de autogestion,
auto regulacion y autocontrol en el
desarrollo de las actividades del contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

actas de reuniones y listados de asisitencia

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Bases de notificacion y caracterizacion de
interés publica

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Actas de reunion y solicitudes registradas

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cada lider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cada lider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Actas de reunion y solicitudes registradas



Se asistio alas reuniones ordinarias y

14.Asitir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de extraordinarias convocadas por lider del
Gestion del riesgo convenioy direccion de Gestion del
Riesgo.

15. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes
asignadas. Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asigandos para
dar cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de
salud en su componente territorial. Dar cumplimiento alanormativa de gestion
documental paralaentrega de soportes y/o informes requeridos durante la gjecucién del
convenio

Se atendieron las solicitudes y se dieron
respuesta oportunamente alas quejas y
solicitudes asignadas.

YENNY CARCLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
[ Sur Occidente E.5.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: SAMARIS CAROLINA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X CE No. 1033701887
CORREO ELECTRONICO: mooni2026@hotmail.com CELULAR: 3224187619
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
SU44K33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480343089 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8686 VIGENCIA 2022
g 2023-01-17 g 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 5834 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,736,488

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $7,473,202
VALOR EJECUTADO $5,853,057
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,736,488
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,620,145
PORCENTAJE DE EJECUCION 78%

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
9442500007 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

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.Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil especializados, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del
Modelo de salud, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos para el
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 Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

2.Dar cumplimiento alas actividades periédicas designadas para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territoria , con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS.

3.Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizaciony
educacion,canalizacion y seguimiento ala canalizacion, notificacion de eventos de
interes en salud publica, notificacion de alertas. Generar incidencia en lareduccién del
dafio y gestion frente a probleméticas de salud identificadas

4.Prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del paciente

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

6.Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho ala salud.

7.Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato. Realizar entrega oportuna
y con calidad de informes requeridos

8.Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE o SDS, entes de
control

9.Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestién y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos

10.Informar oportunamente sobre cua quier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos y responder ala disponibilidad segiin
programacion y necesidad del servicio.

11.Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales.

12.Redlizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segun dindmicay/o programacion de cada unade las
lineas de intervencion.

13.Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo
de sus actividades objeto del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Dar cumplimiento con las actividades
afines al perfil profesional contratrado
segun |o establecido por los lineamientos
distritales del Modelo de salud, estandares
institucionales y portafolio de servicios,
con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segiin
parametros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur
occidente.

dar gjecucion de la normativa de gestion
documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucion
del convenio

Serealiz6 sensibilizacion en los comites
asisitidos por especialidades ala educacién
atodas las familias vistas por parte del
grupo base (terreno), orientacion del
proceso de canalizacion de |los eventos de
interés publica como desnutricién,
violenciaintrafamiliar, ideacion suicida etc
Se prest6 servicios integrales atodas las
familias en los diferentes predios visitados,
contando con todos los protocol os de
bioseguridad, utilizando los elementos de
proteccion adecuados

Se asistio atodas las reuniones
programadas desde la subred sur
occidente, coordinaciony otros grupos
focales por la subred.

por parte del grupo de especidista se
brinda orientacion y toma decisiones a
casos relevantes que se presesntan en los
comites por cadalocalidad y autogestion
frente alamovilizacion del derecho ala
salud

se realizaron los gjustes de manera
oportunay con calidad

Se presento informe de gestion dando
cumplimiento alos estandares por parte de
cooridnaciony asi se presentaran alos
entres de control delas sibred sur
occidente. programadas

Se realizaron cronogramas mensuales de
las actividades e informe mensual segiin
las intervenciones por el equipo de
especialidades (medicina familiar,
medicinainterna, y psiatria) paradar
desarrollo a proceso de atencion en casay
dar cumplimiento de los mismos.

Se presto la orientacion oportuna por cada
especialidad y estainformacion esta
reflejada en |as bases de datos recolectada
en |as asistencias de cada comite y segun
criterio medico de cada evento expuesto
con el medido deterrreno y dar
cumplimento ala estrategia.

Se mantuvo laimagen institucional debido
aun porte adecuado del uniformey
chagueta institucionales.

Serealiz6 laentrega de los productos de la
intervencién veraz y oportunamente, y con
lacalidad requerida

Se gercio los principios de autogestion,
auto regulacion y autocontrol en el
desarrollo de las actividades del contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

actas de reuniones y listados de asisitencia

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Bases de notificacion y caracterizacion de
interés publica

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Actas de reunion y solicitudes registradas

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cada lider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cada lider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Actas de reunion y solicitudes registradas



Se asistio alas reuniones ordinarias y

14.Asitir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de extraordinarias convocadas por lider del
Gestion del riesgo convenioy direccion de Gestion del
Riesgo.

15. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes
asignadas. Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asigandos para
dar cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de
salud en su componente territorial. Dar cumplimiento alanormativa de gestion
documental paralaentrega de soportes y/o informes requeridos durante la gjecucién del
convenio

Se atendieron las solicitudes y se dieron
respuesta oportunamente alas quejas y
solicitudes asignadas.

YENNY CARCLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
[ Sur Occidente E.5.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: SAMARIS CAROLINA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X CE No. 1033701887
CORREO ELECTRONICO: mooni2026@hotmail.com CELULAR: 3224187619
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
SU44K33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480343089 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8686 VIGENCIA 2022
g 2023-01-17 g 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 5834 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-10-17 2022-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,117,488

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $4,311,304
VALOR EJECUTADO $2,117,488
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,117,488
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,193,816
PORCENTAJE DE EJECUCION 49%

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
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
Supervisor

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Const anci a virtual

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.Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil especializados, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del
Modelo de salud, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos para el
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 Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

2.Dar cumplimiento alas actividades periédicas designadas para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territoria , con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS.

3.Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizaciony
educacion,canalizacion y seguimiento ala canalizacion, notificacion de eventos de
interes en salud publica, notificacion de alertas. Generar incidencia en lareduccién del
dafio y gestion frente a probleméticas de salud identificadas

4.Prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del paciente

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

6.Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho ala salud.

7.Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato. Realizar entrega oportuna
y con calidad de informes requeridos

8.Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE o SDS, entes de
control

9.Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestién y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos

10.Informar oportunamente sobre cua quier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos y responder ala disponibilidad segiin
programacion y necesidad del servicio.

11.Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales.

12.Redlizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segun dindmicay/o programacion de cada unade las
lineas de intervencion.

13.Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo
de sus actividades objeto del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Dar cumplimiento con las actividades
afines al perfil profesional contratrado
segun |o establecido por los lineamientos
distritales del Modelo de salud, estandares
institucionales y portafolio de servicios,
con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segiin
parametros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur
occidente.

dar gjecucion de la normativa de gestion
documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucion
del convenio

Serealiz6 sensibilizacion en los comites
asisitidos por especialidades ala educacién
atodas las familias vistas por parte del
grupo base (terreno), orientacion del
proceso de canalizacion de |los eventos de
interés publica como desnutricién,
violenciaintrafamiliar, ideacion suicida etc
Se prest6 servicios integrales atodas las
familias en los diferentes predios visitados,
contando con todos los protocol os de
bioseguridad, utilizando los elementos de
proteccion adecuados

Se asistio atodas las reuniones
programadas desde la subred sur
occidente, coordinaciony otros grupos
focales por la subred.

por parte del grupo de especidista se
brinda orientacion y toma decisiones a
casos relevantes que se presesntan en los
comites por cadalocalidad y autogestion
frente alamovilizacion del derecho ala
salud

se realizaron los gjustes de manera
oportunay con calidad

Se presento informe de gestion dando
cumplimiento alos estandares por parte de
cooridnaciony asi se presentaran alos
entres de control delas sibred sur
occidente. programadas

Se realizaron cronogramas mensuales de
las actividades e informe mensual segiin
las intervenciones por el equipo de
especialidades (medicina familiar,
medicinainterna, y psiatria) paradar
desarrollo a proceso de atencion en casay
dar cumplimiento de los mismos.

Se presto la orientacion oportuna por cada
especialidad y estainformacion esta
reflejada en |as bases de datos recolectada
en |as asistencias de cada comite y segun
criterio medico de cada evento expuesto
con el medido deterrreno y dar
cumplimento ala estrategia.

Se mantuvo laimagen institucional debido
aun porte adecuado del uniformey
chagueta institucionales.

Serealiz6 laentrega de los productos de la
intervencién veraz y oportunamente, y con
lacalidad requerida

Se gercio los principios de autogestion,
auto regulacion y autocontrol en el
desarrollo de las actividades del contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

actas de reuniones y listados de asisitencia

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Bases de notificacion y caracterizacion de
interés publica

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Actas de reunion y solicitudes registradas

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cada lider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cada lider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Actas de reunion y solicitudes registradas



Se asistio alas reuniones ordinarias y

14.Asitir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de extraordinarias convocadas por lider del
Gestion del riesgo convenioy direccion de Gestion del
Riesgo.

15. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes
asignadas. Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asigandos para
dar cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de
salud en su componente territorial. Dar cumplimiento alanormativa de gestion
documental paralaentrega de soportes y/o informes requeridos durante la gjecucién del
convenio

Se atendieron las solicitudes y se dieron
respuesta oportunamente alas quejas y
solicitudes asignadas.

YENNY CARCLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Listados de asistencia, actas de reunion a
cargo de cadalider del convenio

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SAMARIS CAROLINA SOTO ROZO

CC 1033701887 DE BOGOTA

La suma de MILLON SEISIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL
PESOS ($1.665.174), por concepto de servicios como ENFERMERO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
duranteel periodo de 1 al 31 DE ENERO de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 8686-2022
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Samaris Carolina Soto Rozo
CC 1033701887 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 008480343089



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SAMARIS CAROLINA SOTO ROZO

CC 1033701887 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHETA Y
OCHO PESOS ($3.736.488), por concepto de servicios como ENFERMERO PROFESIONAL
UNIVERSITARIO duranteel periodo de 1 al 31 DE DICIEMBRE de 2022 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién deservicios N° 8686-2022
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Samaris Carolina Soto Rozo
CC 1033701887 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 008480343089



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SAMARIS CAROLINA SOTO ROZO

CC 1033701887 DE BOGOTA

La suma de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL SEISITOS SESENTA Y DOS MIL PESOS
($5.401.662), por concepto de servicios como ENFERMERO PROFESIONAL UNIVERSITARIO durante
el periodo de 1 al 31 DE ENERO de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios N° 8686-2022
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Samaris Carolina Soto Rozo
CC 1033701887 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 008480343089



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SAMARIS CAROLINA SOTO ROZO

CC 1033701887 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES CIENTO DIEISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
(52.117.488), por concepto de servicios como ENFERMERO PROFESIONAL UNIVERSITARIO durante
el periodo de 17 al 31 DE OCTUBRE de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion deservicios N° 8686-2022
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Samaris Carolina Soto Rozo
CC 1033701887 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 008480343089



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 11/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SAMARIS CAROLINA SOTO ROZO

CC 1033701887 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHETA'Y
OCHO PESOS ($3.736.488), por concepto de servicios como ENFERMERO PROFESIONAL
UNIVERSITARIO duranteel periodo de 1 al 30 DE NOVIEMBRE de 2022 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién deservicios N° 8686-2022
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Samaris Carolina Soto Rozo
CC 1033701887 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 008480343089



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) SAMARIS CAROLINA SOTO ROZO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1033701887, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20221005 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 1 dias del mes de Diciembre de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

ﬁ Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
gi 20500001 o
i| :
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| T
! .
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Pagina 1 de 1

www.compensar.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 02 de noviembre de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que SAMARIS CAROLINA SOTO ROZO identificado(a) con cédula de ciudadania 1033701887 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 19/10/2022 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL ]

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaréa la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacién valido por un mes:
C10337018872230655791

Atentamente,

A )
W i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 02/11/2022 3.29 PM

Direccion IP: 181.55.203.92, 192.230.104.4, 172.16.42.57



Nskandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Certifica

A Quien interese

Que SAMARIS CAROLINA SOTO ROZO identificada con cédula de ciudadania niumero
1033701887 se encuentra afiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
bajo la afiliacidon nimero 700002726124, vigente desde el 1 de Abril de 2020.

La anterior certificacion se expide por solicitud del afiiado en Bogotd el 5 de Octubre
de 2022.

Aftentamente,

Jrad

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20221005-13:14-19250821

i i ) L www.skandia.com.co
Bogota Resto del Pais Direccién Correo
6584000 | 018000517526 | AvI9#109a-30 | cliente@skandia.com.co fO VYV DO
484 1300 Bogotd, Colombia

/skandiaCol



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 03/10/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora SAMARIS CAROLINA SOTO
ROZO con Cédula de Ciudadania numero 1033701887

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570008480343089
Fecha de apertura 06/02/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



‘. aportes 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 1033701887 SOTO ROZO SAMARIS CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 29 A No 56 F 15 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1807300228 9444065949 | 2022/12/21 2022/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $492,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,494,596 $239,200 $1,494,596 $186,900 $1,494,596 $1,494,596
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,494,596 $239,200 $1,494,596 $186,900 $1,494,596 $29,900 $1,494,596 $36,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,494,596 $239,200 $1,494,596 $186,900 $1,494,596 $29,900 $1,494,596 $36,500 $0 $0
1 |cc |10337018a7 |SOTO SAMARIS |Z30901 | 30 $1,494,596 $239,200  EPS008| 30 $1,494,596 $186,900 Ccr24{ 30 $1,494,596 $29,900 14-11] 30 $1,494,596 $36,500 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,494,596 $239,200 $1,494,596 $186,900 $1,494,596 $29,900 $1,494,596 $36,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/12 04:01 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033701887 SOTO ROZO SAMARIS CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 29 A No 56 F 15 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1807300228 9444065949 | 2022/12/21 2022/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $492,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,200 S0 S0 $239,200
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $239,200 S0 S0 $239,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,500 S0 S0 $36,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $36,500 $0 $0 $36,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,900 $0 $0 $29,900
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $29,900 $0 S0 $29,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $186,900 S0 S0 $186,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $186,900 S0 S0 $186,900

1 $492,500 $0 $0 $492,500

Pagina 2 de 2 2022/12/12 04:01 PM



‘. aportes 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 1033701887 SOTO ROZO SAMARIS CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 29 A No 56 F 15 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1000001004 9444953989 | 2023/01/20 2023/01/03 | BANCO BOGOTA 0 $512,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,555,600 $248,900 $1,555,600 $194,500 $1,555,600 $1,555,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,555,600 $248,900 $1,555,600 $194,500 $1,555,600 $31,200 $1,555,600 $37,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,555,600 $248,900 $1,555,600 $194,500 $1,555,600 $31,200 $1,555,600 $37,900 $0 $0
1 |cc |10337018a7 |SOTO SAMARIS |Z30901 | 30 $1,555,600 $248,900  EPS008| 30 $1,555,600 $194,500 Ccr24{ 30 $1,555,600 $31,200 14-11] 30 $1,555,600 $37,900 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,555,600 $248,900 $1,555,600 $194,500 $1,555,600 $31,200 $1,555,600 $37,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/01/03 06:12 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033701887 SOTO ROZO SAMARIS CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 29 A No 56 F 15 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1000001004 9444953989 | 2023/01/20 2023/01/03 | BANCO BOGOTA 0 $512,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $248,900 S0 S0 $248,900
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $248,900 S0 S0 $248,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,900 S0 S0 $37,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $37,900 $0 $0 $37,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,200 $0 $0 $31,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $31,200 $0 S0 $31,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $194,500 S0 S0 $194,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $194,500 S0 S0 $194,500

1 $512,500 $0 $0 $512,500

Pagina 2 de 2 2023/01/03 06:12 AM



‘. aportes 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 1033701887 SOTO ROZO SAMARIS CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 29 A No 56 F 15 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1000001297 9442500007 | 2022/11/22 2022/11/10 | BANCO BOGOTA 0 $329,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 |cc |10337018a7 |SOTO SAMARIS |Z30901 | 30 $1,000,000 $160,000(  EPS008| 30 $1,000,000 $125,000 Ccr24{ 30 $1,000,000 $20,000 14-11] 30 $1,000,000 $24,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/11/10 12:28 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033701887 SOTO ROZO SAMARIS CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 29 A No 56 F 15 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1000001297 9442500007 | 2022/11/22 2022/11/10 | BANCO BOGOTA 0 $329,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $160,000 $0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $0 $0 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 $0 $0 $20,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $20,000 $0 $0 $20,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $329,400 $0 $0 $329,400

Pagina 2 de 2 2022/11/10 12:28 PM



