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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: HEYDY YOLIMA RODRIGUEZ GARZON
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 52833640
CORREO ELECTRONICO: heyo28@gmail.com CELULAR: 3102811962
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONV.ENFERMEDAD RESPIRATORIA SEDE: SUBRED
CRONICA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
PA16U09 100
5
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590383787 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6349 VIGENCIA 2023
- 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2946 FECHA 16:52:05.000 NUMERO DE CRP 65765 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,851,816
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: $5,555,448
VALOR EJECUTADO $5,555,448
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,851,816
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
9456692037 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MIREYNNIS PEREZ AGUILAR
1065590891
Supervisor
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OBLIGACION

Participar y realizar el seguimiento y reporte que de cuenta de cuentade la
implementacion de la ruta enfermedades respiratorias crénicasy el cumplimiento de las

actividades, en los tiempos definidos.

Reportar novedades en |a contratacion (carta de notificacion de retiro dirigidaala
supervision del convenio) en el proceso de implementacion, monitoreo y seguimiento

enla Subred

Realizar seguimiento ala caracterizacion de la poblacion objetivo o de atencion integral
delaruta en las Subredes Integradas de Servicios de Salud de acuerdo con lo
establecido en el plan de trabajo y conforme ala periodicidad acordada entre |as partes,
y que de respuesta a las necesidades y requerimientos identificados en el proceso

Realizar seguimiento ala poblacién priorizada para garantizar la atencién integral en

salud en el marco de la ruta enfermedades respiratorias cronicas

Asignar los atenciones en los diferentes servicios segin sean requeridos en la poblacion
priorizada de |a ruta enfermedades respiratorias cronicas en el contexto del convenio

0006_2023

Realizar seguimiento ala adherencia de los usuarios de la ruta mediante la evaluacion
del cumplimiento de las actividades establecidas por curso de vida através del sistema

de informacion estandarizado por localidad

Realizar €l registro de lainformacion generada del seguimiento resultante ala
poblacion de laruta, en la plataforma Bogota Salud Digital y/o herramientade la
Subred, parala ruta enfermedades respiratorias cronicas

Asistir alas reuniones programadas por quien gjerce la vigilancia, orientacion y control
delagjecucion del convenio, con el fin de unificar criteriosy evaluar las actividades

adelantadas

Las demés que den cuenta a desarrollo y cumplimiento contractual en el contexto del

convenio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar el seguimiento dela poblacion
priorizada paralaruta de enfermedades
respiratorias cronicas en el marco dela
ejecucio del convenio 0006-2023.

Realizar notificacion del numero de
contrato definido paralas actividades
realizadas de acuerdo al perfil de auxiliar
de enfermeriaen el convenio 0006-2023

Realizar actividades de gestion y
seguimiento en laruta parala poblacion
con EPOC y Asmaen el marco dela
gjecucio del convenio 0006-2023.

Realizar seguimiento ala poblacion
priorizada para garantizar laatencion
integral en salud en el marco delaruta
enfermedades respiratorias cronicas en el
marco de la glecucion del convenio 0006-
2023

Realizar asignacion e identificacion de
necesidad de consultaalos usuarios dela
ruta enfermedades respiratorias crénicas en
€l contexto del convenio 0006_2023

Realizar seguimiento ala adherenciade los
usuarios de la ruta mediante la evaluacion
del cumplimiento de las actividades
establecidas por curso de vida através del
sistema de informacion estandarizado por
localidad en el marco del ejecucion del
convenio 0006-2023

Realizar € registro de lainformacion
generada del seguimiento resultante ala
poblacion de laruta, en la plataforma
Bogota Salud Digital y/o herramientade la
Subred, paralaruta enfermedades
respiratorias cronicas en el marco dela
ejecucion del convenio 0006-2023

Asistir alas reuniones programadas por
quien gjerce lavigilancia, orientacion y
control de lagjecucion del convenio, con
el fin de unificar criteriosy evaluar las
actividades adelantadas en el marco de la
ejecucion del convenio 0006-2023

Las demés que den cuentaal desarrollo y

cumplimiento contractual en el contexto
del convenio 0006-2023

M REYNNI S PEREZ AGUI LAR
1065590891
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Entrega de base de datos en formato Excel
y acta PDF del seguimiento a poblacion no
adherente de laruta ERC con EPOC el dia
17/11/2023.

Entrega de documento de contratacion en
formato PDF cargado en carpeta drive para
el perfil de auxiliar de enfermeriael dia
01/09/2023.

Entrega de Acta en formato PDF y Base de
validaciones de historia clinica para
atencion de pacientes cronicos ( EPOCy
asma) el dia17/11/2023.

Entrega de base de seguimientosy Actade
agendamiento de toma de espirometrias a
usuarios de laruta de enfermedades
respiratorias cronicas el dia, no hay dia
especifico ya que alin no eh realizado
agendamiento como tal en comienzo de
mes de Noviembre.

Entrega de base de datos en formato Excel
y acta PDF del agendamiento para
consultas de medicina general, medicina
interna, medicina familiar y neumologia
pedidtricaa usuarios de larutade
enfermedades respiratorias cronicas € dia,
no hay dia especifico ya que aiin no eh
realizado agendamiento como tal en
comienzo de mes de Noviembre

Entrega de base de datos y acta de
seguimiento alapoblacion priorizadade la
rutacon el cumplimiento y efectividad de
laatencion el dia 17/11/2023.

Entrega de bases de datos parala
poblacion priorizada con EPOC,
actuaizacion de datos de contacto y
confirmacion diagnostica de los usuarios el
dia17/11/2023.

Entrega de acta en formato PDF del
cumplimiento delaasistenciaalas
Reunion programada desde SDS el dia
17/11/2023.

Entrega de bases de seguimiento a gestion
de canalizaciones el dia 17/11/2023.

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52833640 RODRIGUEZ GARZON HEYDY YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL EZ:A‘E_“ F 19 BRR SAN BOGOTA-BOGOTA D.E. 2900337 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 210517306 9456692037 | 2023/11/10 2023/10/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $28,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |52833640 |RODRIGUEZ HEYDY |25»14 | 30 $1,160,000 $185,600  EPSO10| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,160,000 $28,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52833640 RODRIGUEZ GARZON HEYDY YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 44 4 F 19 BRR SAN BOGOTA-BOGOTA D.E. 2900337 No
RAFAEL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 210517306 9456692037 | 2023/11/10 2023/10/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 S0 S0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $358,900 S0 S0 $358,900
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 3 /2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HEYDY YOLIMA RODRIGUEZ GARZON
C.C 52.833.640 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
DIECISEIS PESOS M/CTE $ 1.851.816 por concepto de Prestar servicios de apoyo 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. 0006 de 2023., durante el periodo de 01 al 30 de NOVIEMBRE del 2023
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6349- 2023.

HEYDY YOLIMA RODRIGUEZ GARZON
C.C 52.833.640

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO
007590383787
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