- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
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: VivianaMarcela Alzate Giraldo
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1000137301
CORREO ELECTRONICO: vimaalgi @gmail.com CELULAR: 3102941350
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . CONV.RIAS CARDIO CEREBRO .
UBICACION DEL SERVICIO: VASCULAR METABOLICA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
PA16U09 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91228938772 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5954 VIGENCIA 2023
. 2023-11-01 . 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2688 FECHA 15:51:09.000 NUMERO DE CRP 60838 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,313,962

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $10,715,144
VALOR EJECUTADO $10,715,144
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,313,962
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
71601162 $1,325,585 $165,698 $212,094 3 $32,291 $410,083

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

JORGE WILLSON JUAGIBIOY OTERO
97471998
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
. - . Se realizainduccién a personal auxiliar Actay listado de asistencia
Realizar €l fortalecimiento de las competencias del talento humano parael fortalecimiento de laRCCVM. Presentacion Power ponit.
Realizar el Informe de adherencia de | as teméticas abordadas por Subred. Serealizainforme de adherencia deas Informe de adherencia

actividades educativas durante el mes.

Se realiza acompafiamiento en las mesas
Realizar acompafiamiento a equipo de salud de acuerdo con el cronograma propuesto | de trabajo abordas y gestionadas para el
en el plan de fortalecimiento de competencias y habilidades del talento humano. fortalecimiento delarutaRCCVM y se

realizan asistencias técnicas.

Aporte en laelaboracion de informes
Aportar alaelaboracion de informes mensuales: relacion de los participantes en listado | contribuyendo con la elaboracion de actas
de asistencia (presencial o virtua), informes de pre'y post test, acta de reunién, listas de |de reunién, listados de asistencia,
chequeo, presentaciones, entre otros. asistencias técnicas, presentacionesy

Actasy listados de asistencia

Actas de Reunion
Listado de asistencia
Presentaciones Power point

Infografias

eventos, covecones y mesas locales.

Realizar la articulacion en mesas locales,

equipos territoriales, comunidades
Articular a interior de cada Subred, con gobernanza. PS PIC, Equipos territoriales, las  |indigenas, con € fin derealizar
acciones que permitan el fortalecimiento de las competencias en temas de enfoque fortalecimiento con los usuarios que Actasy listas de asistencia
diferencial y las demas que aplique. tengan diagndsticos de HTA Y DM, esto

teniendo en cuenta el objetivo de la

RCCVM.
Contribuir en larealizacién de los andlisis de los indicadores aportando al andlisisdel  |Elaboracién, andlisis y depuracion de
. : ) Bases de Excel
informey alas acciones planteadas en €l plan de mejora. bases de datos.

Apoyo en el marco del convenido con
Dar apoyo técnico sobre datos solicitados en el marco del convenio Participar en la elaboracion de teméticas implementadas
elaboracion del listado de las teméticas a abordar durante la gjecucion del convenio, de |en las unidades enfocadasen laRCCVM, |Actasy listados de asistencia
acuerdo con andlisis previo. Elaborar y/o actualizar |as fichas técnicas por tema elaboracién de fichas técnicas parala Presentacién Power point.
unificadas con la respectiva presentacion Realizar acompafiamiento en Secretaria socializacion con talento humanoy la Infografias.
Distrital de Salud relacionado con convenio y temas relacionados con gestion del riesgo. |comunidad y realizacién de presentaciones

einfografias.

Capacitacion realizada al personal de las

unidades y socializacion de las actividades

gue son propuestas por laRCCVM Actay listado de asistencia

propuestas para laimplementacion en los

espacios asignados.

Elaboracion de actividades educativas ala

enfocadas ala comunidad, realizacién de

Realizar visitas de acompafiamiento alos centros de salud y hospitales de las Subredes  |fichas técnicas, presentaciones e

con € fin entrenar y verificar el proceso de seguimiento al equipo de salud. infografias paralaverificacién y captacion
de usuarios especificamente con
diagnésticos de HTA y DM.

Reuniones convocadas por lalider dela
Participar en |os espacios que se convoquen por parte del nivel central o delapersona  |ruta para el mejoramiento de los procesos,
lider del convenio. Ejecutar las acciones programadas por lider de convenio para estrategias para fortalecer laRCCVM, Actasy listados de asistencia
implementacion de laruta. apoyo en laimplementacion de jornadas de

salud en cada una de las unidades.

Capacitacion y socializacion de avances en reuniones en |os espaci os definidos de cada
Subred.

Actay listado de asistencia

Asistencia a mesas locales, elaboracion de
actividades y presentaciones para mesas
Demés concernientes en el marco del presente convenio locales, jornadas de salud en las unidades, |Actay listado de asistencia
covecones redlizados y asistenciaa
reuniones convocadas virtualmente.

JORGE W LLSON JUAG BI OY OTERO
97471998
Super vi sor

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBE A:

VIVIANA MARCELA ALZATE GIRALDO

C.C1.000.137.301 DE Bogota D.C

La suma de tres millones trescientos trece mil novecientos sesenta y dos pesos M/CTE $ 3.313.962
por concepto de Prestar servicios profesionales 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. 0009 de 2023., durante el periodo
de 01 al 30 de noviembre de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién
de servicios N° 5954-2023.

VIVIANA MARCELA ALZATE GIRALDO
C.C 1.000.137.301 DE Bogotda D.C
CUENTA DE AHORROS (BANCOLOMBIA)

NUMERO 91228938772
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000137301 VIVIANA MARCELNALZATE | CARRERA T CNO2H | 3102041350 | VIMAALGI@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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| 2023-10 2023-10 ! 03/11/2023 71801407 $410.700
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 165.700 0 0 0 1 200 0 165.900 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 900336004-7 212.100 0 0 0 0 1 300 0 212.400 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 32.300 32.300 1 100 32.400 323 32.400 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 1 165.700 165.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 212.100 212.400
ICBF Riesgos Laborales 1 32.300 32.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 410.100 410.700

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 1000137301 VIVIANA MARCELNALZATE | CARRERA T CNO2H | 3102041350 | VIMAALGI@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-10 2023-10 ! 03/11/2023 71801407 $410.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1000137301 ALZATE GIRALDO VIVIANA MARCELA 59| 0 N 25-14 1.325.585 212.100 0 0 0 0 EPS002 1.325.585 165.700 14-23 1.325.585 3 32.300 0 0 0 0 0 0 0

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




