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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MERY LUCIA MUNOZ ROMERO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 27276276
CORREO ELECTRONICO: merylmunozr@gmail.com CELULAR: 6014646656
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) VIGILANCIA SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 60156132490 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5828 VIGENCIA 2023
. 2023-09-28 . 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2317 FECHA 15:44:28.000 NUMERO DE CRP 48692 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ODONTOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $7,596,333
VALOR EJECUTADO $6,677,189
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $919,144

PORCENTAJE DE EJECUCION

88%

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
7895914535 $1,071,648 $133,956 $171,464 3 $26,105 $331,525

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

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
52710819
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.

OBLIGACION ACTIVIDADES

Serealiza entrega semanal de |EC a
referente del proceso pararevision e
ingreso alabase de datos IEC

Se realizan 37 investigaciones
epidemilogicas de Campo
correspondientes a mes de agosto 2023
Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos Se realiza activacion de ruta paralos
identificados usuarios canalizados.

Se envialos datos solicitados sobre las |IEC
realizados durante el mes de Agosto 2023.

Semanal mente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad

Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones
Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo ala meta asignada y/o seguin necesidad

Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema asignado

Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema asignado
h - : No se programa para este mes

seglin programacion y necesidad
Serealizaingreso a base de datos de IEC

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado con técnico de sistemas del proceso de

cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud). sisveso, depuracion, y veracidad del los
datos asignados.

Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de |os casos que ameriten en el marco |Participacion Unidad de Andlisis el dia29

delavigilanciadel subsistema asignado de Agosto de 2023

Participar en la elaboracion de informes e indicadores de los lemas de su competencia | Se realiza verificacion de la cantidad de
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando al  |IEC realizadas por localidad parainformes

andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad. pertinentes
Reunion de equipo NO TRANSMISIBLES
Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités. 14 de agosto de 2023, Encuentro de
COVES, COVECOM, consegjos) y en espacios extra Institucionales locales y distritales |aprendizaje continuo entrenamiento en
sobre el &reade Interésy que generen construccion del conocimiento, socializando actividades especificas el 01 de agosto de
posteriormente lainformacion obtenida 2023, 03 de agosto 2023 Determinantes
Sociales en salud

Alistamiento Preauditoria 23 de agosto de

Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y 2023 correspondiente a los meses de julio

concurrente al igual que la generacion de planes de mejoramiento seglin corresponda

2023
El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna alos requerimientos solicitados | Se realiza los productos solicitados por el
por nivel central, otras instituciones o la comunidad. proceso de SISVESO

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

Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos | Socializacion recurrente de instructivos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion definidos por SDS.

Responder alas disponibilidades y la activacién de urgencias y emergencias en salud
publicaen forma Integral y oportuna segiin programacion

No se programa para este mes

No se programa para este mes

Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade Se realiza archivo documental el 14 de
gestion documental establecida por lainstitucion agosto 2023
Serealiza envio de base de |EC con gjustes
Entregar a referente backup de informacion en magnético de manera mensual solicitados y retroalimentacion a casos
canalizados.

Apoyar las jornadas. eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
harequerido por €l Hospital y participar en los espacios de planeacion y formulacién
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos
competentes.

No se programa para este mes

CLAUDI A PATRI CI A PRI ETO CAI CEDO
52710819
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Actade entrega

Soportes fisicos

Correo enviado
Envio soportes correo

No aplica
Actade Depuracion

Soportes Actas de Reunion

correo enviado

Soporte Asistencia Reunién virtual

Soportes de Actas de preauditoria

Actade entrega

no aplica

Soportes de Acta de Reunion
no aplica

soportes de envid lider proceso

Envio base correo
vspsi svesosuroccidente@gmail.com

No aplica

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



. o DOCUMENTO EQUIVALENTE N® 08/2023
‘ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. .

NIT: 900. 959 048- 4

DEBE A:

MERY LUCIA MUNOZ ROMERO

CC 27.276.276 DE LA CRUZ NARIRO

'La suma de $3.998. 070, TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA PESOS MONEDA .
'CORRIENTE por concepto de servicios de Prestar servuctos profesmonales a la gestion admlmstratwa ylo
o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y -procedimientos de la SUBRED

- - INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E.de acuerdo al requerlmlento lnstltuaonal ;

- durante el periodo del 01 al 31 de agosto del 2023 de conformldad conlo establecido en el contratode .

_prestamon dé s servicios N° 5828—2023

MERYLUCIA MUROZ ROMERO
/CC 27.276.276 DE LA CRUZ NARINIO
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA .

NUMERO 60156132490



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 27276276 || NUMERO PLANILLA: 7895914535  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERY LUCIA MUNOS ROMERO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: COLINAS  TELEFONO: 3200000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 150392636
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - NUEVAPLANILLAJUL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $ 6.900 $0 $ 256.000 $ 6.900 $262.900
SUBTOTALES: $ 256.000 $ 6.900 $262.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $ 5.400 $0 $200.000 $5.400 $0 $205.400
SUBTOTALES: $200.000 $5.400 $0 $ 205.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 39.000 $ 39.000 $ 1.100 $0 $40.100
SUBTOTALES: $ 39.000 $ 1.100 $0 $40.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne 0N INOMBRES ' sZlo5lz/ug<gzo sl |d /0|0 |=| < |29« o : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC MUNOZ ~[NDEPENDIE $ 1.600.000 NO 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0  Normal $256.000EPS005- |30 $§ $200000  $0 $200.00014-11- 30 $ 27276276 | $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
21216276 | UCIACONTRATO COLPENSI| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 ARL SURA| | 1.600.000
PRESTACION ONES S.A.
DE
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