DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 2/2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUROCCIDENTE E.S.E NIT 900.959.048-4

DEBE A:

SIDNEY VIVIANA VALERO BERMUDEZ
C.C 52975303 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
TRECE PESOS M/CTE. ($4.138.313). Prestar servicios profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Gestion 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 1 de Agosto al 31 de Agosto 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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52975303 S e ERO KR 781 53 14 3138428488 sidvale@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202308 2023-08 ! 07/09/2023 70728186 $514.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 207.000 0 0 0 3 700 0 207.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 264.900 0 0 0 0 3 900 0 265.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.400 40.400 3 200 40.600 404 40.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 207.000 207.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.900 265.800
ICBF Riesgos Laborales 1 40.400 40.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 512.300 514.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52975303 S e ERO KR 781 53 14 3138428488 sidvale@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-08 2023-08 ! 0710912023 70728186 $514.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52975303 VALERO BERMUDEZ SIDNEY VIVIANA 59| 0 N 25-14 1.655.325 264.900 0 0 0 0 EPS008 1.655.325 207.000 14-11 1.655.325 3 40.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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: VIVIANA VALERO BERMUDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52975303
CORREO ELECTRONICO: sidvalero.b@gmail.com CELULAR: 3138428488
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | 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
. 2023-08-24 . 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1972 FECHA 14:19:49.000 NUMERO DE CRP 43998 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,138,313
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 $4,138,313
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,138,313
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
69269873 $1,434,615 $179,327 $229,538 3 $34,947 $443,812

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
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 |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 profesional es de enfermeria participantes en el marco dalas Rutas Integrales de
Atencion en Salud RIAS

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

Realizar visitas de acompafiamiento alas Unidades de Servicios con € fin realizar
asistenciatécnica en el marco de las Rutas Integrales de Atencién en Salud RIAS

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

Realizar acompafiamiento a entidades como Secretaria Distrital de Salud, Entidades
Administradoras del Plan de Beneficios EAPB, otras, en temas rel acionados 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 al plan de acci6n a cronograma
propuesta.

Realizar seguimiento frente alaimplementacion de los procesos de evaluacion y
mejoramiento de la calidad de lainformacion de la articulacién 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 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, seglin necesidad

Apoyar |la elaboracion de informes que se requieran

Participar en los cronogramas establ ecidos de capacitacion

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

Participar de manera propositivay proactiva en los procesos de acreditacion y mejora
continua que adelanta la Subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar cronograma de acompafiamiento
técnico y Operativo apersona Asistencial
con respecto alas RIAS junto con lideres
deruta

Realizar gestion frente alas bases de datos
solicitadas

Realizar cronograma de acompafiamiento
técnico y Operativo apersonal Asistencial
con respecto alas RIAS junto con lideres
deruta

Realizar apoyo técnico frente alos reportes
de informacién realizados.

Ajustar cronograma de acompafiamiento
acorde con instituciones requeridas.

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

Redlizar seguimiento frenteala
implementacion de |os procesos de
evauacion y mejoramiento de la calidad
de informacion

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

Aportar en la construccion conjunta frente
a el 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, segin
necesidad

Realizar soporte frente ala elaboracion de
informes que se requieran.

Contar con cronogramas establecidos
desde los diferentes procesos para asegurar
asistencia oportuna a los mismos.

Realizar informe Mensual dela
articulacion realizada con las diferentes
rutas y los espacios de vida cotidiana, con
|as debilidades y oportunidades que se
presenten afin de lograr mejoramiento
continuo de |os procesos

Participar de manera activa en los procesos

de acreditacion y mejora continua que
adelanta la Subred

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Articulacion conjunta con Ruta Materno
perinatal, Salud mental y Ruta cerebro
cardiovascular

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

Articulacion conjunta con Ruta Materno
perinatal, Salud mental y Ruta cerebro
cardiovascular

Se asiste acapacitacion a Auxiliaredsy
personal de facturacion frente a Activacion
de rutas en H Kennedy

se asiste a Reunién en Sanitas frente al
proceso de captacion de informacion en
plataforma SIGIRES

Se participa en espacios de articulacion
con lideres de Rutay serealiza
acompafiamiento en visita de asesoria
técnica con EPS el dia 09/08/2023

Serealizarevision de informacion con
bases de datos en conjunto con lider de
Gestion del riesgo

Acorde con bases de datos Sanitas se
realiza gestiones y solicitudes especificas

- Continuar articulacién con lideres de ruta
afianzando procesos de activacion y
mejoramiento continuo frente ala
prestacion de |os servicios disminuyendo
barreras de acceso alos usuarios

Realizar activacion delarutas con la
poblacioén afiliada por medio de entrega de
bases de datos para la demandainducida

Se asiste a citacion en SDS 27/07/2023

Seiniciacon la construccion de bases de
datos de la poblacion de Sanitas en ruta
materno y Cronicos

Se realiza apoyo en realizacion de bases de
datos Anexo 5, Cuenta de base de alto
costo VIH gestantes, Base de gestantes con
IVE

Serealiza articulacion con lideres de rutas

Se presentan gestiones realizadas acorde
con solicitudes individuales

se apoyan |os diferentes procesos con
lideres de ruta



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

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 |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




