DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NATHALY RAMIREZ MARQUEZ
CC 1.026.586.364 DE Bogota

La suma de S 651.859 (SEISCIENTOS CINCUENTA'Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
M/CTE), porconcepto de servicios PROFESIONAL EN ENFERMERIA — PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
(OPERATIVO) durante el periodo del 12 al 16 de JUNIO del 2023 de conformidad con lo establecido

en el contrato deprestacién de servicios N° 2791-2023

NETRAN
NATHALY RAMIREZ MARQUEZ
CC 1.026.586.364 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 693664997



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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nathaly Ramirez Marquez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1026586364
CORREO ELECTRONICO: natal_240@hotmail.com CELULAR: 4460936
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:
FO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 693664997 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2791 VIGENCIA 2023
g 2023-06-27 - 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1488 FECHA 12:30:36.000 NUMERO DE CRP 32532 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-12 2023-06-16
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $651,859

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $20,287,240
VALOR EJECUTADO $18,969,036
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $651,859
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,318,204

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

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
9452083573 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogotéa alos dieciséis(16) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Diana Patricia Martinez Y ate
1016009155
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
Diligenciamiento diario de cronograma,
Semanal mente entregar a referente los productos correspondientes al subsistema revision de productos cada jueves, a igual |Cronograma actualizado en el Drive, actas
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad que las actas correspondientes alas de revision de productos
actualizaciones en |inea técnicarecibidas
Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones No aplica parael mes No aplica para el mes
Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo ala meta asignada y/o segiin necesidad aplicap aplicap
Reall zar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos No aplicaparael mes No aplicaparadl mes
identificados.
Se participa en las capacitaciones - —_ . A
Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema asignado referentes a las revisiones de cada evento Diligenciamiento del link de participacion

en especial ol 348 y firmaen hojas de acta

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

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado Revision semanal de cada producto que
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud). fue asignado para la semana

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

No aplicaparael mes No aplicapara el mes
Actay listado de asistencia

No aplica parael mes No aplica parael mes

Sediligencian los archivos de control y

registro de actividades programadas para el |Diligenciamiento de Drives de control
mes, para posterior revision de los lideres  |frente alas acciones realizadas en el mes
de equipos

Participar en la elaboracion de informes e indicadores de los 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 |Asistencia a comites, de SIVIGILA conla
sobre el &readeinterésy que generen construccion del conocimiento, socializando secretaria de salud

posteriormente lainformacion obtenida.

Actay listado de asistencia

Revision de las matrices de hallazgos,

Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefonico y frente ainconsistencias en . . .
; > : d . L N ] Actay listado de asistencia
concurrente a igual que la generacién de planes de megjoramiento segiin corresponda. | diligenciamiento o calidad de los
productos entregados

Se envian los soportes solicitados por los
lideres de equipo, frente a casos
particulares

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

Realizacién de bases y actas solicitadas
para cada uno de los casos

Realizar la Busqueda Activainstitucional de maneramensual y garantizar las entregas
oportunas y con calidad segn lineamiento de SDS.

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos |Se emiten los correspondientes informes
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién. solicitados por los lideres de procesos
Responder alas disponibilidades y la activacién de urgencias y emergencias en salud
publicaen formaintegral y oportuna segun programacion

No aplica parael mes No aplica parael mes
Actay listado de asitencia

No aplica parael mes No aplica parael mes

Di ana Patricia Martinez Yate
1016009155
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 |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1026586364 RAMIREZ MARQUEZ NATHALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra70 1-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4460936 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2127116475 9452083573 | 2023/06/16 2023/06/08 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $526,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,228  $255,900 $1,599,228  $200,000 $1,599,228  $32,000 $1,599,228 $39,000 $526,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,228  $255,900) $1,599,228]  $200,000) $1,599,228|  $32,000) $1,599,228) $39,000) $0 $0 $526,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,599,228)  $255,900) $1,599,228)  $200,000) $1,599,228  $32,000) $1,599,228 $39,000) $0l $0 $526,900

1 |ec |1026586364 RAMIREZ NATHALY| | | | | | | X | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,599,228]  $255,900[€Ps017| 30 [ 51,599,228]  $200,000] ccra4 30 | $1,599,228] 532,000 14-11] 30 [ 51,599,228 2.4364 $39,000] 30 50l s o $526,900

i
Total Afiliados( 1) $1,599,228]  5255,900) $1,599,228]  $200,000) $1,599,228] $32,000 $1,599,22 $39,000) 30 50 $526,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026586364 RAMIREZ MARQUEZ NATHALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra70 1-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4460936 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 | 2023-05 2127116475 9452083573 I 2023/06/16 2023/06/08 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $526,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 1 de 1

CcobIGO

231001 800,227,940 6

14-11 890,903,790 5
CCF24 860,066,942 7
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $255,900
1 $255,900
1 $39,000
1 $39,000
1 $32,000
1 $32,000
1 $200,000
1 $200,000
1 $526,900

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
$0 $0
$0 $0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
$0 S0

VALOR A PAGAR

$255,900
$255,900
$39,000
$39,000
$32,000
$32,000
$200,000
$200,000
$526,900
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