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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GynaRocio Vargas Salgado
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 53032490
CORREO ELECTRONICO: gynavargass@gmail.com CELULAR: 3108144460
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: )
SuMK3s-| oo
5
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 67064516385 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4134 VIGENCIA 2022
. 2022-07-14 ! 2022-07-15
NUMERO DE CDP 1386 FECHA 11:63.48.000 NUMERO DE CRP 25628 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-04-01 2022-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,627,684
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: $16,445,501
VALOR EJECUTADO $10,883,052
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,627,684
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,562,449
PORCENTAJE DE EJECUCION 66%

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

58022036 $1,451,073 $181,384 $232,172 3 $35,348 $448,904

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril 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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil especializados, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del
Modelo de salud, esténdares 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 €l contrato vigente entre la Sub Red
sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades periddicas designadas para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territorial , con base en las fichas técnicasy
lineamientos definidos por laSDS

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y
educacion,canalizacion y seguimiento ala canalizacién, notificacion de eventos de
interes en salud publica, notificacion de aertas.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas.

Prestar servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del paciente.

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

Fortal ecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas observaciones
de calidad dada por el supervisor del contrato

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE o SDS, entes de
control

Elaborar y presentar cronogramas mensual es de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento
de los objetivos establecidos y responder ala disponibilidad segin programacion y
necesidad del servicio

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

Realizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad seguin dinamicay/o programacion de cada una de las
lineas de intervencion

Garantizar |la entrega oportuna de |os productos de acuerdo alas solicitudes o
procedimientos establecidos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

« Sereadlizar seguimiento en relacion ala
productividad realizada por €l equipo
teleseguimiento. Se realizala priorizacion
por atas, mediasy bajas.

 Se da cumplimiento alas reuniones
organizadas por secretaria de Salud
distrital y reuniones con equipo de
teleseguimiento

* Se desarrollan acciones de educacion e
intervencion, de cada una de las familias
efectivas abordadas previamente por los
equipos base, en relacién alahoja’5 de
teleseguiminto

* Se genera unaincidencia de reduccion en
las visitas y seguimientos que se realizan
por parte del grupo de tel eseguimiento
desde el perfil de enfermeria

» Seasiste alatotalidad de las actividades
programadas para este periodo dentro del
marco y capacitacion inicial del periodo
modelo de salud territorial convenio en
salud secretaria distrital de salud. Que dan
cuenta alas actividades contractuales

« Serealiza participacion con los equipos
de larespectivarevision de las
caracterizaciones paraver s hay o no
falencias en las familias caracterizadas y la
prioridad que se le daen el plan de cuidado

« Fortalecer el abordaje grupo
Complementario alas familiasy
comunidad del nuevo de atencion en Salud

« Se Resaliza entrega oportunay con
calidad de informes requeridos. Se aistan
soportes y presentan auditorias
programadas tanto de la ESE como dela
firmaauditora o SDS, entes de control.

« Se Resaliza entrega oportunay con
calidad de informes requeridos. Se aistan
soportes y presentan auditorias
programadas tanto de la ESE como dela
firmaauditora o SDS, entes de control.

* Se distaran soportes y auditorias
programadas tanto de la ESE o SDS, entes
de control

« Serealiza elaboracion de cronogramas
mensuales de actividades e informes de
gestion junto con el resto del equipo de
teleseguimiento

» Seinformaal lider territorial cualquier
novedad producto. Asistir a equipo de
acuerdo apreviaEJECUTADO

* Sevelay setraté de mantenimiento de la
imagen institucional através delas
actuaciones individuales.

* Serealizala Entrega de bases de
seguimiento y Socializacion de los mismo

* Se garantizarealizar seguimiento de
manera oportunay respetando |os tiempos
establecidos seglin en lineamiento dado
por SDS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

* Se cumpli6 con laentrega de Informes de
cumplimiento. Ingreso de informacién en
DRIVE y verificacion de informacion

* Se cumpli6 con laentregay elaboracion
de informes de productividad del equipo
de teleseguimineto.

* Se desarrollaron acciones de reportes
diario y consolidado de informacién en
DRIVE

« Se genera unaincidencia de reduccion en
las visitas y seguimientos que se realizan
por parte del grupo de teleseguimiento
desde €l perfil de enfermeria

* Seasistio alatotalidad de las actividades
programadas para este periodo dentro del
marco y capacitacion inicial del periodo
modelo de salud territorial convenio en
salud secretariadistrital de salud. Que dan
cuenta alas actividades contractuales y se
realiza el diligenciamiento de actasy
reuniones.

* Serealiz6 participacion con los equipos
de larespectivarevision delas
caracterizaciones paraver s hay o no
falencias en las familias caracterizadas y la
prioridad que sele daen el plan de cuidado

* Sefortalecié en cada familia abordados
habitos de vida saludables junto con el
diligenciamiento de Actas y listados de
asistencia

* Serealiz6 laentrega oportunay con
calidad en |as bases de caracterizacion al
equipo de teleseguimiento

* Serealiz6 laentrega oportunay con
calidad en las bases e informes de
caracterizacion al equipo de
teleseguimiento.

* Se distaron soportes y auditorias
programadas tanto de la ESE o0 SDS, entes
de control.

* Serealiz6 elaboracion de cronogramas
mensuales de actividades e informes de
gestion y/o desarrollo del proceso segiin
programacion y hacer cumplimiento de los
mismos.

* Seinformé mediante la entrega de actas
de seguimiento ejecutado y realizadas por
grupo de telesegimiento

* Seveldy setrat6 de mantenimiento de la
imagen ingtitucional atravésdelas
actuaciones individuales

* Sereadliz6 la Entrega bases de
seguimiento y Socializacion de [os mismo

* Se garantiza realizar seguimiento de
manera oportunay respetando |os tiempos
establecidos seglin en lineamiento dado
por SDS



Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato. Asistir alas reuniones ordinariasy extraordinarias
convocadas por Direccion de Gestion del Riesgo y de nivel central

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 ala normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio

« Se gjercen los principios de autogestion y
autorregulacion y autocontrol delas
diferentes actividades de reuniones dados
por los lideres territoriales

« Se atienden las diferentes solicitudes y se
busca la manera de brindar una respuesta
de manera oportuna a quejas y solicitudes
asignadas por €l lider del territorio

» Se Resguardaray dard un éptimo uso a
los equipos y/o elementos asignados para
dar cumplimiento alas obligaciones del
convenio parael fortalecimiento del
modelo de salud en su componente
territorial.

* Se dard cumplimiento ala normativa de
gestion documental parala entrega de

* Se gercieron los principios de
autogestion y autorregulacion y
autocontrol de las diferentes actividades de
reuniones dados por los lideres territoriales

* Se atendieron las diferentes solicitudes y
se busca la amanera de brindar una
respuesta de manera oportuna a quejas y
solicitudes asignadas por el lider del
territorio

* Se Resguardd y dio un éptimo uso alos
equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del
convenio parael fortalecimiento del
modelo de salud en su componente
territorial.

* Se dio cumplimiento ala normativa de
gestion documental paralaentrega de

soportes y/o informes requeridos durante la | soportes y/o informes requeridos durante la

ejecucion del convenio.

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

gjecucion del convenio.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a 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. .
Copyri ght © 2021



compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
" PRIVADA [ | cranDE I—
53032490- GYNA ROCIO VARGAS SALGADO 5802207 1411 83
| | |7 |l | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cALLE 23 B #1048 - 80 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [o325242 1] | | [ownavargass@gmai.com | | [7490 [ 1.480.000 | 1 | | [2022/04105 | | [2400321508 |

EPS008

860066942-7

COTIZACION
OBLIGATOR

185.000

ADICIONAL

INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

NETO
COTIZAC

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

No. RADIC
SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR UPC

No.AUTOR ADICIONAL

TOTAL APAGAR | No. AFIL
VALOR No.AUT VALOR

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
ADIC. OBLIG

185.000 | O 0 0 185.000 0 0 0 185.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

231001

NIT AFP

800227940-6

coTiz
OBLIGAT

236.800

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES

INTEI

RES
MORA COTIZ |MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

No.
AFIL

0 236.800 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

860066942-7 29.600 | 0 0 29.600

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 1

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 236.800 236.800
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 185.000 185.000
0 0 36.100 0 361 36.100 RIESGOS LABORALES 36.100 36.100
CCE 29.600 29.600
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
487.500 487.500

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 53032490

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

VARGAS SALGADO GYNA ROCIO

EPS008

231001

CCF24

NOVEDADES

IBC SALUD

1.480.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.480.000

IBC CAJAS

1.480.000

IBC RIESGOS

1.480.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

236.800

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 185.000

UPC ADICIONAL

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



currea


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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GYNA ROCIO VARGAS SALGADO

C.C 53032490 DE BOGOTA

La tres millones seiscientos veintisiete mil seiscientos ochenta y cuatro
pesos M/CTE ($3.627.684), por concepto de: Prestar servicios de profesionales a
direccion de gestion del riesgo en el area de Enfermeria, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, del 01 al 30 de Abril de 2022 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4134-2022

ol

0CIO VARGAS SALGADO

C.C 53032490 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 67064516385



