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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: NATALIE JULIETH AGATON BARREIRO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1117493431
CORREO ELECTRONICO: NAGATONO0707@GMAIL.COM CELULAR: 3143164550
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONV.PROM OCIOI\SIIESMANTENIMIENTO SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
PA16U09 100
4
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550004200189217 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5891 VIGENCIA 2023
g 2023-08-28 . 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1987 FECHA 15:42:42.000 NUMERO DE CRP 44100 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,851,616
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, 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: $2,654,270
VALOR EJECUTADO $2,654,270
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,851,616
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
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1057002243 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2023. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

JORGE WILLSON JUAGIBIOY OTERO
97471998
Supervisor
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar captacion de usuarios alaruta desde los servicios de urgencias y
hospitalizacion y realizar seguimiento a su asistencia a las acciones programadas

Se realiza seguimiento ala base de datos,
ingresando al usuario a servicio en su
respectiva momento de vida

Base de seguimiento dela ruta 00005 2023
y por canalizacion

Realizar seguimiento ala poblacién priorizada en la subred afin de garantizar su
atencion integral en laruta

Se realiza verificacion de acuerdo a
frecuenciade uso y previavalidacion en
aplicativos

Seguimiento y asignacion de cita
soportado en aplicativo

Asignar los servicios que requierala poblacion de laruta en los casos priorizados en la
subred

De acuerdo con base de datos de
seguimiento se agenda |a cita requerida por
el paciente

Asignacion de cita soportado en aplicativo
y observacién en base de seguimiento

Realizar seguimiento ala adherencia de los usuarios ala ruta mediante la evaluacion
del cumplimiento de las actividades establecidas por curso de vida através del sistema
de informacion estandarizado por localidad

Serealizavalidacion en el aplicativo para
darle seguimiento alos momentos de vida

Asignacion de cita soportada en base de
datosy aplicativo

Participar en el desarrollo del plan de fortalecimiento de competencias de acuerdo con
las teméticas establecidas al equipo de salud.

Participar en las capacitaciones asignadas
por la subred sur occidente parala correcta
aplicacion de |as actividades

Soporte de listado de asistencia

Realizar informe mensual de la articulacion con las diferentes rutas y los espacios de
vida cotidiana, asi como sus dificultades y resolutividad de estas

Seinformaal respectivo técnico de rutade
acuerdo con lanecesidad del usuario

se registra observacion en base de
seguimiento

Realizar €l registro de lainformacion generada del seguimiento resultante ala
poblacion de laruta, en la plataforma Bogotéa Salud Digital y/o herramienta de la Subred

Se brinda lainformacion y agendamiento
correspondiente a momento de vida del
usuario

soporte de base de datos y aplicativo

Acompafiar el proceso de entrenamiento realizado por parte del profesional de
enfermeria

Se brinda educacion relacionadade Py D,
seguin la necesidad

listados de asistencia

Participar en los espacios que se convoguen por parte del nivel central o lider del
convenio

Se redliza asistencia alas capacitaciones
por parte de la subred sur occidente

soporte de listado de asistencia

Ejecutar las acciones programadas por lider de convenio paraimplementacion de laruta

Se realiza actividades de acuerdo alas
indicaciones de laruta

Base de seguimiento, aplicativosy listado
de asistencia.

Demas concernientes en el marco del presente convenio

Estar dispuesta alas actualizaciones de la
ruta

listado de asistencia

JORGE W LLSON JUAQ Bl OY OTERO
97471998
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 02/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Natalie Julieth Agatdn Barreiro
C.C 1117493431 Florencia - Caqueta

La suma de S 1.851.816 (Un milldn ochocientos cincuenta y un mil ochocientos dieciséis pesos
m/cte.) por concepto de Prestar servicios de apoyo a la gestidn 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 y en el marco del convenio 0005 de 2023, durante el periodo de 01 al 31 de Agosto
2023de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 5891-2023.

IATALE  AGATON

Natalie Julieth Agatdn Barreiro
CC. 1117493431 Florencia - Caqueta

CUENTA DE AHORROS Banco Davivienda
NUMERO: 0550004200189217



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

-
S ® I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2023-09-11, 08:33:01 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057006069
Periodo Cotizacion: agosto de 2023 Periodo Servicio: agosio de 2023 Referencia pago (PIN): 8800103015

N PAGADO 11/09/2023 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JNATAL}E JULIETH AGATOMN BARREIRD

Documento |CE1 117483431 Direccién CR7TIF#12B - 51 TORRE 4 APTO 602

Tipo de Empresa |INDEF‘EHDIE MTE Teléfono 3143164550

Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion  |UNICO

Ciudad JEDG OTAD.C. Departamento [BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T el 0 Bl e AR | R e I 3 B N - e I S 0 - ) )
OC 1177aaaa [ TR SETH ACGATON = m 51 16000| 5185 600|mramen o A TAS 51560008 3is5000 240 51160000 528,300 pani-Coy KBNS COF sqf 50 i T saf 10l § 350 4K
IILTOTALES
P— fincapacidaces, | Incapacidades | SUBTOTAL SN TOTAL
IBE Pensitn 1B Salud IBE Riesgos IBE Cajas Aportes Ponsidn | Aportes Salud | Aportos Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sora | Aportes ICBE "‘"'m"‘ = Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL EIMAL
Bducacién | ) cover) EPS MORA DE MORA
% 1.160.000 % 1.160,000 :-.1m.u:ml :ul % 184 600 £ 145,000 £ 28 300 %0 $0 %0 $o %0 540 MI % 358 900 % 1.300 § 360200
Pagna Tde

Lineas de Servicia FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cariagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resta del Pais: 018000 971 971 - |Mas gue Facil, SIMPLE!
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