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: VIVIANA VALERO BERMUDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52975303
CORREO ELECTRONICO: sidvalero.b@gmail.com CELULAR: 3138428488
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN !
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16U09 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500977678 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5744 VIGENCIA 2023
. 2023-07-24 . 2023-07-31
NUMERO DE CDP 1714 FECHA 10-19:03.008 NUMERO DE CRP 39371 | FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-05 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,586,537

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: $4,138,313
VALOR EJECUTADO $3,586,537
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,586,537
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $551,776

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

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
T NB UEVO $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
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

Realizar el Acompafiamiento técnico y operativo en las diferentes unidades de atencion
alas profesionales de enfermeria participantes en el marco dalas Rutas Integrales de
Atencion en Salud RIAS

Gestionar las bases de datos de la poblacion priorizada de acuerdo a necesidad de la
subred y monitorear segiin necesidad.

Realizar visitas de acompafiamiento alas Unidades de Servicios con €l fin realizar
asistenciatécnica en el marco de las Rutas I ntegrales de Atencion en Salud RIAS

Brindar apoyo técnico con relacion al reporte de informacion relacionada con el
proceso 0 acciones delegadas.

Realizar acompafiamiento a entidades como Secretaria Distrital de Salud, Entidades
Administradoras del Plan de Beneficios EAPB, otras, en temas relacionados con
gestion del riesgo en salud

Acompafiamiento al equipo de salud relacionado con la operacion de la Ruta Integral de

Atencién en Salud RIAS en la Subred, de acuerdo a plan de accién a cronograma
propuesta.

Realizar seguimiento frente alaimplementacion de los procesos de evaluacion y
mejoramiento de la calidad de lainformacion de la articulacion de acciones de los
serviciosindividualesy colectivos

Contribuir en larealizacion de los andlisis de los indicadores de la Ruta Integral de
Atencién en Salud por HITOS de la subred aportando a andlisisde lainformaciény a
|as acciones planteadas en el proceso.

Apoyar el fortalecimiento de estrategias que conlleven al fortalecimiento de las Rutas

Integrales de Atencién en Salud.

Contribuir en la adscripcion y canalizacion de usuarios asignados por las EAPB.

Asistir atodas las citaciones que se realicen por parte de la Subred, secretaria distrital
de salud SDS, EAPB, otras, seglin necesidad

Apoyar la elaboracién de informes que se requieran

Participar en los cronogramas establ ecidos de capacitacion

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Ajustar cronograma de acompafiamiento
técnico y Operativo apersonal Asistencial
con respecto alasRIAS

Realizar gestion frente alas bases de datos
solicitadas

Ajustar cronograma de acompafiamiento
técnico y Operativo a persona Asistencial
con respecto alasRIAS

Realizar apoyo técnico frente alos reportes
de informacion realizados.

Ajustar cronograma de acompafiamiento
acorde con instituciones requeridas.

Ajustar cronograma de acompafiamiento
técnico y Operativo a personal Asistencial
con respecto alas RIAS, acorde con plan
de accion

Realizar seguimiento frenteala
implementacion de los procesos de
evaluacion y mejoramiento de la calidad
de informacién

Contribuir en larealizacion de los andlisis
de losindicadores de la Ruta Integral de
Atencion en Salud por HITOS de la subred
aportando a andlisisde lainformaciony a
las acciones planteadas en el proceso

Aportar en la construccion conjunta frente
ad fortalecimiento de estrategias que
conlleven & fortalecimiento de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud.

-Contribuir en procesos que contribuyan en
laadscripcion y canalizacion de usuarios
asignados por las EAPB.

Asistir atodas las citaciones que se
realicen por parte de la Subred, secretaria
distrital de salud SDS, EAPB, otras, segiin
necesidad

Realizar soporte frente ala elaboracion de
informes que se requieran.

Contar con cronogramas establ ecidos
desde | os diferentes procesos para asegurar
asistencia oportuna a los mismos.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Cronogramas, actasy formatos de
evaluacion, Fecha de entrega: acordado
con jefe inmediato, medio de entrega: via
correo electrénico, a Lider de ruta segiin
indicaciones.

Entrega de bases de datos acorde con
formatos establecidos, Fecha de entrega:
acordado con jefe inmediato, medio de
entrega: viacorreo electronico, aLider de
ruta seglin indicaciones.

Cronogramas, actasy formatos de
evaluacion, Fecha de entrega: acordado
con jefe inmediato, medio de entrega: via
correo electronico, a Lider de ruta segiin
indicaciones.

Cronogramas, actasy formatos de
evauacion, Fecha de entrega: acordado
con jefe inmediato, medio de entrega: via
correo electrénico, a Lider de ruta segiin
indicaciones.

Cronogramas, actasy formatos de
evaluacion, Fecha de entrega: acordado
con jefe inmediato, medio de entrega: via
correo electrénico, a Lider de ruta segiin
indicaciones.

Cronogramas, actasy formatos de
evaluacion, Fecha de entrega: acordado
con jefe inmediato, medio de entrega: via
correo electrénico, a Lider de ruta segiin
indicaciones.

Cronogramas, actasy formatos de
evaluacion, Fecha de entrega: acordado
con jefe inmediato, medio de entrega: via
correo electrénico, a Lider de ruta segiin
indicaciones.

Cronogramas, actasy formatos de
evaluacion, Fecha de entrega: acordado
con jefe inmediato, medio de entrega: via
correo electrénico, a Lider de ruta segiin
indicaciones.

Cronogramas, actasy formatos de
evaluacion, Fecha de entrega: acordado
con jefe inmediato, medio de entrega: via
correo electronico, a Lider de ruta segiin
indicaciones.

Cronogramas, actasy formatos de
evaluacion, Fecha de entrega: acordado
con jefe inmediato, medio de entrega: via
correo electronico, a Lider de ruta segiin
indicaciones.

Cronogramas, retroalimentacion por medio
de actas y formatos, Fecha de entrega:
acordado con jefe inmediato, medio de
entrega: viacorreo electronico, aLider de
ruta seglin indicaciones.

Se realiza apoyo en realizacion de bases de
datos Anexo 5, Cuenta de base de alto
costo VIH gestantes, Base de gestantes con
IVE mes mayo. Entrega via correo los
formatos solicitados en las fechas
solicitadas acorde con requerimientos.

Cronogramas, actasy formatos de
evaluacion, listados de asistencia Fechade
entrega: acordado con jefe inmediato,
medio de entrega: via correo electrénico, a
Lider de ruta seguin indicaciones.



Realizar informe Mensual dela
articulacion realizada con las diferentes
Realizar informe Mensual de la articulacion realizada con las diferentes rutasy los rutasy los espacios de vida cotidiana, con
espacios de vida cotidiana, asi como sus dificultades y resolutividad de estas las debilidades y oportunidades que se
presenten afin de lograr mejoramiento
continuo de |os procesos.

Cronogramas, actasy formatos de
evaluacion, Fecha de entrega: acordado
con jefe inmediato, medio de entrega: via
correo electronico, a Lider de ruta segiin
indicaciones.

Cronogrameas, actasy formatos de

Participar de manera propositivay proactiva en os procesos de acreditacion y mejora Participar de manera activa en los procesos |evaluacion, Fecha de entrega: acordado

. de acreditacion y mejora continua que con jefeinmediato, medio de entrega: via
continua que adelantala Subred adelanta la Subred correo electrénico, a Lider de ruta segiin
indicaciones.

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
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 Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 1/2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E NIT 900.959.048-4

DEBE A:

SIDNEY VIVIANA VALERO BERMUDEZ
C.C 52975303 DE BOGOTA

La suma de Tres millones quinientos ochenta y seis mil quinientos treinta y siete pesos
M/CTE. ($3.586.537) Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o
asistencial en el area de Gestién del Riesgo 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. Durante el 5 al 31 de
julio del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N. 5744-2023.

SIDNEY VIVIANA VALERO BERMUDEZ
C.C 52975303 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS (BANCO DAVIVIENDA S.A)
NUMERO 007500977678



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 18 de julio de 2023

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

CERTIFICA:

Que SIDNEY VIVIANA VALERO BERMUDEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 52975303 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 06/07/2023 Fecha fin cobertura:

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:
C529753032319944836

Direccion IP: 201.245.188.174, 198.143.41.19, 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: 18/07/2023 12.27 PM

Direccion IP: 201.245.188.174, 198.143.41.19, 172.16.42.57



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SIDNEY VIVIANA VALERO BERMUDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52975303, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de julio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@a) SIDNEY VIVIANA VALERO BERMUDEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
52975303, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacion contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230313 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Julio de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED SUR OCCIDENTE

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
22313564

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




