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Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de 215/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn
TESORERIA DE BOGOTAD.C.
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angelica Rocio Torres Pulido
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52493231
CORREO ELECTRONICO: angelikatorrespulido @ yahoo.com CELULAR: 6014223147
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONV. NUTRICION PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costa
COSTOS: PA16U09- 100
7
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA 570473870107579 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6455 VIGENCIA 2023
2023-09-28 < 2023-09-29
NUMEROQ DE CDP 2239 FECHA 15:47:35.000 NUMERO DE CRP 49123 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-11 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,373,292
TIPO DE SERVICIOS Asistencial _1 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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,059,938
VALOR EJECUTADO $5,373,292
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,373.292
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 52,686,646
PORCENTAIJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

s y APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
Colabrorador nuevo $908.526 $113.566 $145.364 3 §22,132 $281.062

Dado en Bogotd a los treinta(30) dias del mes de Septiembre 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar el Acompafiamiento técnico y operativo en las diferentes unidades de atencién
al equipo de salud participantes en el marco de la ruta (individual). - Gestionar y apoyar
todas las actividades de engranaje desde lo individual y colectivo de la ruta

Participacidn en reuniones de socializacién
de productos del equipo de la ruta de
alteraciones nutricionales convenio 003 de

2023

Lista de asistencia

Realizar el fortalecimiento de las competencias del talento humano

Durante las asistencias se realizé
fortalecimiento de los criterios
diagndsticos de desnutricidn, correcta
medida de medidas antropometricas,
sobrepeso y obesidad. Revision
documental Resolucion 2350 de 2020 para
sacializar su contenido al talento humanao
en las asistencias.

Lista de asistencia

Realizar el Informe de adherencia de las temdticas abordadas por Subred

Socializacién durante las asistencias a
Zona Franca, hospital Fontibdn San Pablo,
Bosa Cabaiias sobre las fallas en el
adecuado registro en la historia clinica de
los datos de antropometria y su
interpretacidn.

Lista de asistencia

Realizar acompafiamiento al equipo de salud de acuerdo con el cronograma propuesto
en el plan de fortalecimiento de competencias y habilidades del talento humano

Revision documental Resolucion 2350 de
2020 para socializar su contenido al talento
humano en las asistencias.

Lista de asistencia

Aportar a la elaboracién de informes mensuales que le sean designados: relacidn de los
participantes en listado de asistencia (presencial o virtual), informes de pre y post test,
acta de reunién, listas de chequeo, presentaciones, entre otros

Participacién en la realizacién del informe
del plan fortalecimiento

Lista de asistencia a reunién del equipo de
trabajo en Pablo VL.

* Contribuir en la realizacién de los andlisis de los indicadores aportando al andlisis del
informe y a las acciones planteadas en el plan de mejora. Dar apoyo técnico sobre datos
v actividades solicitados en el marco del convenio

Participacidn en la revisin de historias
clinicas de pacientes de la base de datos de
desnutricién en menores de 5 afios.

Informe a lider del grupo sobre problemas
identificados en el diligenciamiento de las
historias clinicas en bisqueda de
identificar necesidades especificas de
fortalecimientos y asistencias

Participar en la elaboracién del listado de las temiticas a abardar durante la ejecucién
del convenio, de acuerdo con anilisis previo. ejercicio liderado por referente distrital de
la ruta/convenio

Reunidn equipo subredes 15 septiembre
2023

Participacién en la elaboracion de la lista
de temas a tratar en las préximas reuniones
de las 4 subredes.

Elaborar y/o actualizar las fichas técnicas por tema unificadas con la respectiva
presentacion

Revisidn documental anemia nutricional

En elaboracidn presentacién al equipo de
trabajo programada para el 25 septiembre
2023

° Realizar acompaiamiento en Secretaria Distrital de Salud relacionado con convenio y
temas relacionados con gestion del riesgo. Capacitacidn y socializacién de avances en
reuniones en los espacios definidos de cada Subred

Participacién en la jornada fortalecimiento
de competencias plan de rescate - SAN -
SEPTIEMBRE 2023 Auditorio USS Santa
Clara.

Participacién en la jornada

Realizar visitas de acompafiamiento a los centros de salud y hospitales de las Subredes
can el fin entrenar y verificar el proceso de seguimiento al equipo de salud

Socializacidn durante las asistencias a
Zona Franca, hospital Fontibin San Pablo,
Bosa Cabaiias sobre las fallas en el
adecuado registro en la historia clinica de
los datos de antropometria y su

Lista de asistencia

interpretacidn.
P‘arl.lmpar en los.espacms que se convoquen por parte del nivel central o de la persona  Mesa Tfabajo con perfil Pediatria i e Tesins 4 T e et
lider del convenio. Convenio 0003-2023

Ejecutar las acciones programadas por lider de convenio para implementacion de la ruta

Asistencia a asistencias técnicas, reuniones

" |programadas por lider.

Listas de asistencia, diligenciamiento de la
base de datos de la ruta de desnutricién

Demis concernientes en el marco del presente convenio.

Por ahora no aplica.

No aplica

JORGE WILLSON JUAGIBIOY OTERO
97471998
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 2/2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT 900.955.048-4

DEBE A:

ANGELICA ROCIO TORRES PULIDO
C.C 52493231 DE BOGOTA

La suma de OCHO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
M/CTE. ($8.059.938) Prestar servicios profesionales especializados a la gestion 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 No. 0003 de
2023. Durante el 01 al 31 de octubre del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N°6455-2023.

ANGELL (A ToRees

ANGELICA ROCIO TORRES PULIDO
C.C 524593231 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS (BANCO DAVIVIENDA S.A)
NUMERO 0570473870107579
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PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION )

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2023-10-11, 01:18:40 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1058196693

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2023  Periodo Servicio: septiembre de 2023

L PAGADO 10/10/2023 EN HORARIO EXTENDIDO )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELICA ROCIO TORRES PULIDO

Documento CC52493231 Direccion CR 82 #19 - 20 CASA216 LANTANA RESERVADO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204984533

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Hombres Subsipo ' H HHEE
U o il e e el Y e | [ | e | | e [ m] e [ w | wm e fam] -
oC 52493231 ;ﬂf;gum'mmzs 58 o0 xI l | I | | | | o fza}z0 n]{za-\m)cmﬂ:ﬂm 31432878) 3 229300((EPS00S) EPS SANITAS $1432878( $ 179200 2438 $14325878] 3 35.000](nin-CC) NINGUNA CCF 30| 30 30 30 50| 30| 3443500
IIL.TOTALES
A Pl SUBTOTAL SIN TOTAL
|IBC Pension IEC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacisn Licenciag, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.432.878 $1.432878 $1.432.878) S0 $229.300 $ 179.200| $35.000 $0| s0 $ 0| sa $0 50| 50 $443.500 $ 1.000 $ 444.500
Pagina T de 1

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegii que sear necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuesiras manos.
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AUTOLIQUIDACION
S. I PAGOSIMPLE | STOLIQUIDACIC 7
I m p e Fecha creacion reporte: 2023-10-19, 08:04:01 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1058381916
Nro Planilla Corregida: 1058196693 Periodo Cotizacion:  septiembre de 2023  Periodo Servicio: septiembre de 2023
\ PAGADO 18/10/2023 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANGELICA ROCIO TORRES PULIDO
Documento CC52493231 Direccion CR 82 #19 - 20 CASA216 LANTANA RESERVADO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204984533
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e It el 0 0 1 EHEEE BEIE B §|§|§ § N I - e B - IR .0 .- [y I Il I =~ -l Bl I~ B
66 mamay  [RfEcuUCA ROGO TORKES 5 o x A o |zofzofe0| 0 [23rent) corronpas | $1.43za7|  $229.300[Eps00s) Eps saniTas 31432878 5179200 2438 $1432878  $35.000|Mn-CC) NINGUNA CCF 0l 30 30 30 30| 0] 5443500
Ct e, | [MCEICH ROCIOIPOERES 5 o |x c o faofsofo| o |zsie0n coronpos | $2.143317) % 343900 (e psnos) ers saniTas s21as317| szea7on| 243 |$21as37|  §52.800|pancc) NvGUNA CCF s0 so so so sa $0) 3865000
IILTOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF hootns i Bortes | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$716.439 $ 716,438 §716.439) sq $ 114,600 § 89.500 $17.400 $0| sa $0| s0 $0) 0| s $221.500 $ 2.400 $223.900
Pagina T de 1

iEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegii que sear necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuesiras manos.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

