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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Karen Migdaly Guerrero Franco
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1023939483
CORREO ELECTRONICO: karenmguefra@gmail.com CELULAR: 3213711671
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO VIVIENDA INSTITUCIONAL PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 542999342 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7907 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 4400 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-10-01 2022-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,736,514

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: $12,579,598
VALOR EJECUTADO $12,579,598
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,736,514
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1048984145~
1049745143 $1,479,722 $184,965 $236,756 3 $36,046 $457,767

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

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ

1020743104
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 |l 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

Especificos Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional
conforme alo establecido por |os lineamientos, estandares y portafolio con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin pardmetros descritos del
componente, espacio y/o Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Vigilanciay
Control, Redes, Mesas, Consgjos, portafolio de servicios de la Institucién cuando sea
requeridos y/o asignados, en €l contrato vigente entre la Sub Red sur Occidentey la
Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas peri6dicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE. Realizar
seguimiento alos menores de cinco afios canalizados con identificacion de riesgo
establecidos en plan de choque

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas
alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS

Notificar todos |os eventos de interés en salud pUblica. Realizar canalizacion de los
casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o
informar a quien corresponda en |o relacionado con acciones de instituciones distintas
al sector salud.

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad social en salud. Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay
participacion social con e fin de fortalecer la gestion. Seguimiento alas gestantesy
menores de 5 afios que presenten algin factor de riesgo con su respectiva
retroalimentacion.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos. Realizar ajustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias del referente del
espacio asignado. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos .
Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditorao SDS.

Asumir el 100% de Glosa genRealizar entrega de soportesy velar por la custodia de los
mismos. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
preauditorias del referente del espacio asignado. Realizar entrega oportunay con
calidad de informes requeridos . Alistar soportesy presentar auditorias programadas
tanto de la ESE como de lafirmaauditorao SDS.

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias,
institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Redlizar el
seguimiento y abordaje de | os casos identificados de eventos trasmisibles, no
trasmisiblesy acciones de interés en salud publica. Asistir alas asistencias técnicas
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como de la SDS.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

implementaciones instituciones privadas
de proteccion al adulto mayor en las
localidades fontibon, puente aranda, bosay
kennedy implementaciones en centro dia
en las localidades de bosay fontibon

Actas Cronograma Formato de plan de
cuidado

implementaciones ingtituciones privadas
de proteccion al adulto mayor en las
localidades fontibon, puente aranda, bosay
kennedy implementaciones en centro dia
en las localidades de bosay fontibon

Actas Cronograma Formato de plan de
cuidado

Formato de canalizaciones

Canalizacion de casos priorizados .

Canalizacion de casos priorizados . Formato de canalizaciones

Socializacién de Cuidados durante la
Pandemia COVID-19, habitos saludables

Actas Cronograma Formato de
caracteriozacion y plan de cuidado

Se realiza entrega de acuerdo ala solicitud
por profesional de apoyo durante el mes de
octubre

Actas. Soportes de auditoria

Entrega de soportes con |os criterios de
calidad exigidos por laSDSy de
presentarse glosa se asumira el 100% dela
glosa generada

Actas Soportes de auditoria

Revision de productos de Octubre.

P : Listado de asistencia Actas
Reuni6n de Equipo

ANGELA MARI A FORERO RODRI GUEZ
1020743104
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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2022-10-18, 07:37:11 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1048984145

Periodo Cotizacion: septiembre de 2022  Periodo Servicio: septiembre de 2022

PAGADO 18/10/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social KAREN MIGDALY GUERRERO FRANCO

Documento CC1023939483 Direccion CL 6B #81 B - 51 TORRE 1 APTO 902
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202669515

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1023930483 |KAREN MGDALY GUERRERO | 5 00 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.466.522| $234.700| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.466.522| $183.400 2,436 $1.466.522|  $35.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $453.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.466.522 $1.466.522 $1.466.522 $0 $234.700 $ 183.400 $ 35.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $453.900 $0 $ 453.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-10-20, 08:47:17 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1049745143

Nro Planilla Corregida: 1048984145 Periodo Cotizacion: septiembre de 2022  Periodo Servicio: septiembre de 2022

PAGADO 20/10/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social KAREN MIGDALY GUERRERO FRANCO

Documento CC1023939483 Direccion CL 6B #81 B - 51 TORRE 1 APTO 902
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202669515

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1023930483 |KAREN MGDALY GUERRERO | 5 00 A 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.466.522| $234.700| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.466.522| $183.400 2,436 $1.466.522|  $35.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $453.900
CC 1023939483 EQ,TE%MGDALY CLERHERS 59 ) c 0 0 |(230201) PROTECCION | $1479.722|  $236.800|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.479.722| $185.000 2,436 $1479.722|  $36.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $457.900
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$13.200 $13.200 $13.200 $0 $2.100 $1.600 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.000 $0 $4.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KAREN MIGDALY GUERRERO FRANCO

C.C 1023939483 DE BOGOTA

La suma de 37736.514 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
CATORCE pesos m/c, por concepto de: servicios como enfermera profesional durante el
periodo de 01 al 31 de OCTUBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 7907/2022

L{Cerc’n C’!L rrero
Karen Migdaly Guerrero Franco
C.C.1023939483 De Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 542999342



