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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA STEFANY RODRIGUEZ CARRENO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1016074416
CORREO ELECTRONICO: gstefy05@gmail .com CELULAR: 6612544
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; VIGILANCIA SALUD PUBLICA BOSTON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO02K32 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20924849868 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2766 VIGENCIA 2023
. 2023-10-31 } 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2633 FECHA 10:2941.000 NUMERO DE CRP 54629 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN NUTRICION
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
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, 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: $35,627,661
VALOR EJECUTADO $35,627,661
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
70688005 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO

52710819
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

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

Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones
individuales dé riesgo (CIR) de acuerdo a la meta asignada y/o segiin necesidad

Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna alos Casos

identificados.

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

seglin programacion y necesidad.

Verificar concordancia fisicaimagnético de la base de datos del subsistema asignado:
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, Veracidad, completitud).

Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de los casos que ameriten en € marco

delaVigilanciadel Subsistema asignado.

Participar en laelaboracion de informes e indicadores de |os temas de su competencia
conforme a Criterios de calidad dé acuerdo a requerimientos establ ecidos aportando al
andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales
Sobre el &reade interésy que generen construccion del conocimiento, socializando

posteriormente lainformacion obtenida.

Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente al igual que la generacién de planes de mejoramiento seglin corresponda.

El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos solicitadas
por nivel Central, otras instituciones la comunidad.

Realizar la Busqueda Activainstitucional de Manera mensual y garantizar las entregas
oportunas y con calidad seguin lineamiento de SDS.

Conocer y gercitar los lineamientos técnicos anexos operativos € instructivos definidos
por la Secretada Distritales de Salud y la Institucion.

Responder alas disponibilidades y la activacién de urgencias y emergencia en salud
publicaen forma; integral y oportuna segiin programacion.

Realizar lagestion del archivo documental asignado ‘cumpliendo con lanorma de
gestion documental establecida por lainstitucion

Entregar a referente backup de informacion en magnético de manera Mensual .

Apoyar las jornadas, eventos: y otras actividades de interés en Salud. Publica, cuando
se harequerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacion y formulacion
programados por la SDS, actoras sociales e institucionales o entes externos

competentes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se entrega a lider los productos asignados
parala semana cumplimiento con las
metas y criterios de calidad.

Se realiza caracterizaciones individuales
dé riesgo (CIR) alapoblacion priorizada
(gestantes), cumpliendo con la meta
asignada. Se darespuestaalabase de 113
para seguimiento telefonico mensual .

Serealiza canalizacion alos casos de
acuerdo alanecesidad para dar respuesta
oportuna alos casos identificados en las
visitas domiciliarias.

No se programo para el periodo ejecutado
No se programo para el periodo ejecutado

Se realiza concordancia magnética de la
base de datos de la poblacién priorizada
(Gestantes) por SISVAN cumpliendo con
criterios de calidad (oportunidad,
Veracidad, completitud).

No se programo para el periodo ejecutado

Se participa en la elaboracion de informes
eindicadores del componente SISVAN
conforme a Criterios de calidad.

Se participa de lajornada de
fortalecimiento tecnico en canalizaciones
del mes de Octubre ala que se fue
convocada.

Se participa el 6 de Octubre enlapre
auditoria de soportes fisicos y magnetico.

Se da respuesta oportuna alos
requerimientos solicitados por la Subred o
por la SDS.

Se da respuesta oportuna a los casos de
BAC reguerimientos y encontrados en las
caracterizaciones realizadas a las gestantes
abordadas.

Serealiza apropiacion de gjustes y
directricez de los gjustes alos nuevos
lineamientos para visitas de
caracterizacion (6 de Octubre).

No se programo para el periodo ejecutado

Sereadlizalagestion del archivo magnetico
asignado cumpliendo con lanormade
gestion documental establecida por la
institucion.

Se entrega backup de informacién en
magnético que reposa en la nube de
Google Drive de manera mensual.

No se programo para el periodo eecutado

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Consolidado de caracterizaciones a
gestantes priorizadas realizadas

semanal mente en bases de caracterizacion
establecidas por SISVAN

Bases de Caracterizaciones individuaes dé
riesgo (CIR) a gestantes priorizadas.
Consolidado de base de llamadas 113
realizadas y registradas en formulario de
Google Forms.

Serealiza canalizacion alos casos de
acuerdo alanecesidad para dar respuesta
oportuna alos casos identificados en las
visitas domiciliarias.

No se programo para el periodo ejecutado
No se programo para el periodo ejecutado

Se realiza concordancia magnética de la
base de datos de la poblacion priorizada
(Gestantes) por SISVAN cumpliendo con
criterios de calidad (oportunidad,
Veracidad, completitud).

No se programo para el periodo ejecutado

Se participa en laelaboracion de informes
eindicadores del componente SISVAN
conforme a Criterios de calidad.

Se participade lajornada de
fortalecimiento tecnico en canalizaciones
del mes de Octubre alaque sefue
convocada.

Acta de participacion

Se da respuesta oportuna alos
requerimientos solicitados por la Subred o
por laSDS.

Se da respuesta oportuna a los casos de
BAC requerimientos y encontrados en las
caracterizaciones realizadas a las gestantes
abordadas.

Se realiza apropiacion de gjustes y
directricez de |os gustes alos nuevos
lineamientos para visitas de
caracterizacion (6 de Octubre).

No se programo para el periodo ejecutado

Seredlizalagestion del archivo magnetico
asignado cumpliendo con la normade
gestion documental establecida por la
institucion.

Se entrega backup de informacién en
magnético que reposa en la nube de
Google Drive de maneramensual .

No se programo para el periodo ejecutado
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GLORIA STEFANY RODRIGUEZ CARRENO

CC 1016074416 DE Bogotd

La suma de 3.998.070, tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta pesos m/c, por concepto
de servicios de Profesional en nutricion durante el periodo de 1 al 31 de Octubre de 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 2766-2023

GLORIA STEFANY RODRIGUEZ CARRENO

CC 1016074416 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO: 29924849868
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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 1016074416 GLORIA STCE:F’:F';‘EYN%ODR'GUEZ CRI0125BILBL7AP | 6q15544 gstefy05@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-09 ! 06/09/2023 70688005 $527.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 i
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 39.000 39.000 0 0 39.000 390 39.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.000 0 0 32.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256.000 256.000
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 32.000 32.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 527.000 527.000

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/ARO)
cc 1016074416 GLORIA STCE;F’:F';‘EYN%ODR'GUEZ CRI0125BILBL7AP | 6q15544 gstefy05@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2023-09 2023-09 ! 06/09/2023 70688005 $527.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1016074416 RODRIGUEZ CARRENO GLORIA STEFANY |57 | 0 N 230201 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 3 39.000 CCF24 | 1.600.000 32.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



