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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA BERNAL GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1032382536
CORREO ELECTRONICO: dcbernal g@gmail.com CELULAR: 7817175
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO09K30 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 724237029 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1193 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 ) 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2325 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-06-21 2022-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,619,842
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: $27,023,659
VALOR EJECUTADO $20,594,910
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,619,842
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,428,749

PORCENTAJE DE EJECUCION

76%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1046955560 $1,897,507 $237,188 $303,601 3 $46,223 $587,013

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

DIEGO MAURICIO ORDONEZ BEDOYA
94153980
Supervisor

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

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
se hace entrega de los semanalmente
Semanal mente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema entregar d ! cferente los productos_
; o o . correspondientes a subsistemaasignado  |actas
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad. L .
frente acumplimiento de metas'y criterios
de calidad.
Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones ) )
Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo alameta asignada y/o segtin necesidad no seredlizapara el mes no serealizapara el mes
Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones . .
Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo ala meta asignada y/o segiin necesidad no serealiza para el mes no seredlizapara el mes
_Reall zar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos no se redliza parael mes no se redliza parael mes
identificados
se hace seguimiento a plan de accion
Participar en el seguimiento mensual del plan de accidn del Subsistema asignado enviado a secretaria parala presente planade accion en drive
vigencia
Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema asignado no se realiza paral mes no se redlizaparael mes

seglin programacion y necesidad.
se hace verificacion de las actividades

contractuales delos profesionalesdelos ~ |acatas de pre auditoria
grupos de gcc, holavecinoy Maps

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco
delavigilanciadel subsistema asignado

Participar en la elaboracion de informes e indicadores de |os temas de su competencia
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establ ecidos aportando a
andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

. Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extrainstitucionales localesy distritales
sobre el &readeinterésy que generen construccion del conocimiento, socializando
posteriormente lainformacion obtenida.

no serealizaparael mes no seredlizaparael mes

se redlizalos informes respectivos de

L . informes enviados
acuerdo alos criterios establecidos

no serealizaparael mes no seredlizaparael mes

se hace verificacion de |as actividades
contractuales de los profesionalesdelos | actas de preauditoria
grupos de gcc, holavecinoy Maps
El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos solicitados | se da respuesta oportuna alos

Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénicoy
concurrente a igual que la generacién de planes de mejoramiento seglin corresponda.

por nivel central, otrasinstituciones o la comunidad. requerimientos actas

Realizar laBusqueda Activainstitucional de manera mensual y garantizar las entregas no programado para e mes 1o programado para el mes
oportunas'y con calidad seguin lineamiento de SDS. prog P prog p

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos |se hace socilaizacion de lineamientos de la actas

por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion. nuevavigenciade GCC

Responder alas disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud no programado para el mes no programado para el mes

publicaen formaintegral y oportuna segun programacion.

.Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade
gestion documental establecida por lainstitucion.

Entregar al referente backup de informacién en magnetico de manera mensual entrega en drive de soportes productos en drive

Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se

harequerido porel Hospital y participar en los espacios de planeacion y formulacion

programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos no programado para el mes no programado para el mes
competentes.. " Realizar las demas actividades solicitadas por el supervisor conforme a

objeto del contrato

se hace entrega de | as gestion documental  |actay soportes en fisico

DI EGO MAURI Cl O ORDONEZ BEDOYA
94153980
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 I ntegrada 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.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: DIANA CAROLINA BERNAL GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1032382536
CORREO ELECTRONICO: dcbernalg@gmail.com CELULAR: 7817175
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | VIGILANCIA SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 724237029 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1193 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2325 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-06-01 2022-06-20
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,162,511

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, 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: $18,975,068
VALOR EJECUTADO $18,975,068
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,162,511
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
1046955560 $1,897,507 $237,188 $303,601 3 $46,223 $587,013

Dado en Bogota alos veinte(20) dias del mes de Junio de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA PATRICIA SILVA DUARTE
1030521513
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.

N
L]
L |

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Semanal mente entregar a referente los productos correspondientes al subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas'y criterios de calidad.

se entrega | os productos semanal mente en
drive

productos en drive

Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (1EC) y/o caracterizaciones
Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo ala meta asignada y/o segiin necesidad

se hacerevision delalEC delos
especialistas

revisiones subidas a drive

Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones
Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo ala meta asignada y/o segiin necesidad

se hacerevision delalEC delos
especialistas

revisiones subidas a drive

Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos
identificados

no serealizo parael mes

no serealiz6 parale mes

Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema asignado

se hace seguimiento y se hace revision de
lalEC de los especidistas

prodructo en drive

Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema asignado
seglin programacion y necesidad.

no serealizaparael mes

no seredizaparael mes

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

se hace verificacion de cronogramay
actualizacion constante

producto en drive

Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco
delavigilanciadel subsistema asignado

no se realizo para el mes

no se realizo parael mes

Participar en la elaboracion de informes e indicadores de |os temas de su competencia
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establ ecidos aportando al
andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

se redlizainforme requerido

bases en drive

. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales
sobre el &reade interésy que generen construccion del conocimiento, socializando
posteriormente la informacién obtenida.

se participo en |as reuniones programadas

asiatencia

Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefonico 'y
concurrente a igual que la generacién de planes de mejoramiento segiin corresponda.

se hace pre auditoria de las acciones de los
profesional es especializados

acta

El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos solicitados
por nivel central, otras instituciones o la comunidad.

no se realizo parael mes

no serealizo parael mes

Realizar laBusgueda Activainstitucional de maneramensual y garantizar las entregas
oportunas'y con calidad segin lineamiento de SDS.

no serealizo parael mes

no serealizo parael mes

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion.

se gjecutan los lineamientos tecnicos

desarrollo y entrega de actividades

Responder alas disponibilidades y la activacion de urgenciasy emergencias en salud
publicaen formaintegral y oportuna segun programacion.

no serealizo parael mes

no serealizo parael mes

.Redlizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanorma de
gestion documental establecida por lainstitucion.

no se realizo parael mes

no serealizo parael mes

Entregar al referente backup de informacién en magnetico de manera mensual

se entrega backup en drive

productos en drive

Apoyar lasjornadas, eventosy otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
ha requerido porel Hospital y participar en los espacios de planeacion y formulacion
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos
competentes.. " Realizar las demas actividades solicitadas por el supervisor conforme al
objeto del contrato

no se realizo parael mes

no serealizo parael mes

SANDRA PATRI Cl A SI LVA DUARTE
1030521513
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l a 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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DIANA CAROLINA BERNAL GONZALEZ

CC 1.032.382.536

La suma de $ 1.619.842 un millén seiscientos diecinueve mil ochocientos cuarenta y dos
M/CTE.por concepto de servicios Profesional Especializado_ 4, durante el periodo de 21 de
Junio 2022 al 30 Junio de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién
de servicios N° 1193-2022.

DIANA CAROLINA BERNAL GONZALEZ
CC 1032382536 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BBVA

NUMERO 0724237029



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DIANA CAROLINA BERNAL GONZALEZ

CC 1.032.382.536

La suma de $ 3.162.511 tres millones ciento sesenta y dos mil quinientos once pesos M/CTE.
por concepto de servicios Profesional Especializado_ 4, durante el periodo de 01 de Junio 2022
al 20 Junio de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
N° 1193-2022.

DIANA CAROLINA BERNAL GONZALEZ
CC 1032382536 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BBVA

NUMERO 0724237029



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-05-10, 01:19:28 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos abril de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2022
Empresa DIANA CAROLINA BERNAL GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1032382536
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1045991991
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1451877307
Banco (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Valor $587.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $303.700 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $237.200 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 46.300 $0
SubTotales: $587.200 $0
Total a Pagar: $587.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




