. B
.L- ;T;:;’;;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén
. 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: Nicol Estefania Rosero Gomez
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1001274572
CORREO ELECTRONICO: nicol stefani aroserogmez@gmail.com CELULAR: 3124714368

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

CONV.ENFERMEDAD RESPIRATORIA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

UBICACION DEL SERVICIO: CRONICA SEDRY SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: '
PAL6U0S-|
5
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO AV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 675974815 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5657 VIGENCIA 2023
. 2023-06-22 . 2023-06-27
NUMERO DE CDP 1416 FECHA o 4 8 NUMERO DE CRP 30196 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-27 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $552,327

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,866,289
VALOR EJECUTADO $552,327
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $552,327
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,313,962
PORCENTAJE DE EJECUCION 14%

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
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
CERTIFICADOS $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JORGE WILLSON JUAGIBIOY OTERO
97471998
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 |la 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. Participar y redlizar el seguimiento y reporte que de cuenta de cuenta de la
implementacion de la ruta enfermedades

2. Reportar novedades en la contratac i6n (carta de notificacion deretiro dirigidaala
supervision del convenio) en el proceso de implementacién.monitoreo y seguimiento en
laSubred

3. Definir eimplementar estrategia comunicativainternay externa que permita el
despliegue de laimplementacion y los resultados de la ruta,conforme a plan de trabajo
y periodicidad definida

"4. Realizar actividades que den cuentade : 1.definicién 2. disefio 3.elaboracion
4.implementacion 5.seguimiento Para la estrategia comunicativa en el contexto de la
ruta parala Subred,en el contexto del convenio 0006 2023 "

"5. ""Programar,desarrollar y participar de reuniones de articulacion e integracion de
las actividades de la ruta con el propésito de fortal ecer |as acciones cuidadoras,con las 4
lineas operativas definidas por Secretaria Distrital de Salud durante la gjecucion del
convenio 0006_2023 en los tiempos definidos: 1. Equipos atencioni en casa :enfermera
2. Aseguramiento y prestacion de servicio:enfermeras 3.Entornos cuidadores.enfermera
4.Participacion social y gestion de politicas publicas Articular al interior de cada
Subred,con cada una de las 4 lineas operativas del modelo,los espacios para el
posicionamiento de laruta, y definir e integrar la participacion de los demés perfiles de
la ruta segin corresponda en los espacios requeridos. "

6. Participar de |as espacios definidos en |as 3 lineas operativas del modelo definidas
para este perfil

"7. Redlizar informe del seguimiento y el monitoreo alos compromisosy al
cumplimiento de los mismos conforme a los espacios de participacion en e contexto de
las 4 lineas operativas del modelo "

"8. Gestionar y hacer seguimiento a cumplimiento de |os planes de mejoramiento,de
acuerdo alos resultados de indicadores que dan cuenta de laimplementacion de la ruta
dando cumplimiento alo establecido en plan de trabajo y alos tiempos acordados entre
las partes "

"9. Contribuir en larealizacion de los andlisis de los indicadores aportando a andlisis
del informey alas acciones planteadas en el plan de mejora. "

10. Ejecutar |as acciones programadas por lider de convenio paraimplementacion de la
ruta.

"11. Redlizar las visitas de acompafiamiento alas unidades de atencién primariay
hospitalarias seglin corresponda en las Subredes con elfin de dar cumplimiento alas
acciones de planes de mejoramiento segin los resultados de indicadores "

12. Redlizar |as actas como soporte de las visitas de acompafiamiento realizado segin
las acciones definidas en los planes de mejora de indicadores

"13. Asistir alas reuniones programadas por quien gjerce la vigilancia,orientacion y
control de la€gjecucion del convenio, con el fin de unificar criterios v evaluar las
actividades adelantadas "

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizacion de andlisis de indicadores para
laruta ERC para el mesdejunio.

Actualizacion de contratacion mensual con
la Subred Suroccidente

Realizar acta de entrega de actividades y
plan de trabajo para el perfil de enfermera
administrativa bajo el contexto del
convenio 0006_2023

Realizacion de bases de datos con
respectivo informe, seguimiento y control
de usuarios correspondientes alaruta de
enfermedades cronicas respiratorias.

Revision de base de epoc parala
identificacion de poblacion priorizada para
laintegracion alarutay cumplimiento de
lineas operativas.

participacion en espacios paraladefinicion
de lineas operativas segn lo estipulado en
€l convenio 006_2023.

revision de compromisos generados en
actade induccion

verificacion de evaluacion de
cumplimiento y adherencia a protocolos y
larutade ERC parala unidades.

Realizacién de informe del Tablero de
indicadores de los resultados de las
actividades de laruta, integradas a

Modelo Territorial de Salud - Salud ami
barrio - Salud ami vereda, las acciones
colectivas e individuales. Subred Sur mayo
2023

Entrega atecnico de la sede Subred sur
occidente de Res-332, Base de asignacion
al talento humano priroizado parala
ejecucion del convenio 0006-2023, oficio
paralaradicacion de productos realizados
y formatos de firmas.

Cronograma de visitas de acompafiamiento
y seguimiento a unidades

Acta de soporte de visitas de
acompafiamiento paralas unidades
programadas

Asistencia a reuniones programadas por
lider de ruta, SDS, subred suroccidente con
el fin de fortalecimiento en buscadela
evaluacion de actividades propuestas bajo
lagjecucion del convenio 0006_2023

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Entrega en base de drive alider de
convenio correspondientes al mes de Junio
los cuales evaluan (Poblacién total,
poblacion ruta, poblacion nueva, poblacion
fallecida)entrega de manera mensual.

Entrega de contratato mensua 5657_2023
alider del convenio paraagjustesy
actualizacion de datos en base de talento
humano asignada para el convenio
0006_2023

Entrega de acta de induccion y funciones
al cargo el dia 26/06/2023.

Entrega de base de EPOC actualizada con
datos obtenidos para el mes de junio.

Andlisisy caracterizacion de poblacion
priorizada identificada en la base EPOC
con respectiva entrega

realizacion de acta sobre laslineas
operativas establecidas en el convenio
006_2023 para respectivainformacion y
revision de esta.

Se realizarevision de compromisos en acta
de induccion donde se realiza la entrega de
tablero de indicadores cumplimiendo con
compromiso especificado.

Realizacién evaluacion de cumplimiento y
adherencia a protocolosy laruta de ERC
parala unidades identificando protocolos
parael envio de este.

Entrega de informe del Tablero de
indicadores de los resultados de las
actividades de laruta, integradas a

Modelo Territorial de Salud - Salud ami
barrio - Salud ami vereda, las acciones
colectivas e individuales. Subred Sur mayo
2023 el dia 30 dejunio del 2023. alider
del convenio

Entrega de radicado alider del convenio.

entrega en borrador del cronogramavisitas
de acompafiamiento y asistencias a
unidades de acuerdo a perfil parael inicio
de asistencias tecnicas

borrador de prealistamiento segun las
unidades habilitadas por unidad en el cua
sevaarealizar respectivarevision se
seguimiento a usuarios priorizados.

Listado de asistencia alas reuniones de
preparacion parala elaboracion del plan de
trabajo del convenio 0006-2023 parala
ejecucion tecnicay financiera del convenio
paralaruta de enfermedades respiratorias
cronicaslosdias 11 dejulio del 2023 en
sede administrativa Asdingo.



Entrega de base de espirometrias con la
identificacion de diagnosticos
correspondientes para eventos respiratorios
enviadaal correo lider Del convenio

Base de excel con cadaunadelas
Identificacion de actividades de acuerdo a  |actividades y producctos de entrega para
cada perfil de acuerdo al convenio cada perfil los cuales seran revisador por
006_2023. Lider del convenioy enfermera para el

cumplimiento de los productos.

Revision de base de espirometrias
realizando laidentificacién de diagnosticos
correspondientes alaruta.

14. Las demés que den cuenta al desarrollo y cumplimiento contractual de presente
convenio

"15. Articular a interior de cada Subred,con cada una de las 4 lineas operativas del
modelo,los espacios para el posicionamiento de laruta, y definir eintergrar la
participacion de los demés perfiles de la ruta segiin corresponda en | os esoacios
reaueridos. "

JORGE W LLSON JUAG BI OY OTERO
97471998
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



e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1001274572
NOMBRESY APELLIDOS Rosero Gomez,Nicol Estefania
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rosero Gomez,Nicol Estefania, alos 19 dias del mes de julio del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ROSERO GOMEZ NICOL ESTEFANIA identificado(a) con CC numero 1.001.274.572 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de diciembre de 2021 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 19 de julio de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 19 de julio de 2023

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

CERTIFICA:

Que NICOL ESTEFANIA ROSERO GOMEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1001274572 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 29/06/2023 Fecha fin cobertura:

7

INFORMACION DEL CONTRATANTE

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

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 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:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

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 tomara 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 generacion valido por un mes:
C10012745722320066347

Direccion IP: 45.238.183.54, 192.230.104.7, 172.16.42.57




Atentamente,

s A D
\%/&///

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 informacién registrada en la base de datos el: 19/07/2023 6.25 PM

Direccion IP: 45.238.183.54, 192.230.104.7, 172.16.42.57



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 1/ 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NICOL ESTEFANIA ROSERO GOMEZ
C.C 1001274572

La suma de ($ 552.327) quinientos cienta y dos mil trescientos veintisiete pesos M/CTE
por concepto de prestar servicios de apoyo la gestién administrativa y/o asistencial en el
area de Gestion del Riesgo en salud, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional, en el marco del Convenio Interadministrativo
No0.0006 de 2023 durante el periodo del 27 de Junio al 30 de junio del 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 5657-2023.

(\’iCoP €. Q;se(o 6

NICOL ESTEFANIA ROSERO GOMEZ
C.C 1001274572
CUENTA DE AHORROS AV VILLAS
675974815



