-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA ANDREA TRIANA HENAO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1077082278
CORREO ELECTRONICO: liatriana@gmail.com CELULAR: 8697521
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC ESPACIO DE VIVIENDA HOGAR _
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO9K27-| 00
1
ENTIDAD _
EINANGIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 917054413 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2365 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 ; 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 105511000 NUMERO DE CRP 10020 | FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
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: $31,629,591
VALOR EJECUTADO $31,629,591
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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7892259463 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO

1019014847
Supervisor
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Secrtars de Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Semanamente entregar al referente |os productos correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad

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

3. Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna alos casos
identificados.

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

5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema
asignado segin programacion y necesidad.

6. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

7. Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de |os casos que ameriten en €l
marco delavigilancia del subsistema asignado.

8. Participar en la elaboracion de informes e indicadores de |os temas de su
competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos
aportando a andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

9. Asigtir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales
sobre el &rea de interésy que generen construccion del conocimiento, sociaizando
posteriormente lainformacién obtenida.

10. Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefonico y
concurrente a igual que la generacion de planes de mejoramiento segiin corresponda.

11. El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos
solicitados por nivel central, otrasinstituciones o la comunidad.

12. Redlizar laBUsqueda Activainstitucional de manera mensual y garantizar las
entregas oportunas y con calidad segin lineamiento de SDS.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar el 100% de las caracterizaciones

familiares y seguimientos domiciliarios,

identificacion de riesgo, caracterizacion de

poblacion objeto con interes en salud Registro de formatos y tamizaje de la
publica por ateraciones de salud mental,  |poblacion caracterizada.

en lalocalidad de Bosa, Kennedy,

Fontibon y Puente Aranda. Se entrega

actividades segin cronograma establ ecido.

Dar cumplimiento al 100% de |os casos
asignados con evento en salud publica, se
realiza caracterizacion familiar y
seguimiento a casos asignados por riesgo | Diligenciamiento de las fichas de

para este mes, se establece meta de caracterizacion y diligenciamiento base en
caracterizaciones y canalizacion de magnetico

eventos de interés en salud publicay
diligenciamiento de fichas de
caracterizacion ala poblacion sujeto
Serealizar activacion de rutade

canalizaciones para dar respuesta oportuna Diligenciamiento del formatoy envié via

alos casos identificados. email
En el mes no fueron programadas En el mes no fueron programadas
En el mes no fueron programadas En el mes no fueron programadas

Realizar el 100% de las caracterizaciones
familiares y seguimientos domiciliarios,
identificacion de riesgo, caracterizacion de
poblacién objeto con interes en salud
publica por ateraciones de salud mental,
en lalocalidad de Bosa, Kennedy,
Fontibon y Puente Aranda. Se entrega
actividades segiin cronograma establ ecido,
dando cumplimentos tanto en documentos
fisicos como informacién en sistema

Registro de formatos y tamizaje de la
poblacion caracterizada.

digital..
En el mes no fueron programadas En el mes no fueron programadas
En el mes no fueron programadas En el mes no fueron programadas

Participacion en reunion de eguipo,
conversatorios, apropiacion conceptual de |Listados de asistencia, que den cuenta de
lineamientos y asistencias técnicas laparticipacion

programadas por SDS para este mes.

Se participaen pre auditoriay auditoria de
soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente al igual que la generacion de
planes de mejoramiento segiin
corresponde.

Se presentameta al 100% bajo la
supervision y revision del profesiona de
apoyo con lacalidad y en los tiempos
esperados.

Se presentameta al 100% bajo la
supervision y revision del profesiona de
apoyo con lacalidad y en los tiempos
esperados.

Se entregan y se participaen la
preparacion, de pre auditoria entregando y
organizando soportes fisicos y documentos
anivel sistematico.

Seguimiento aunidad de andlisis, formatos
fisicos diligenciados y registro de matrices
en magnético

Seguimiento aunidad de andlisis, formatos
fisicos diligenciados y registro de matrices
en magnético



ADRI ANA G NNETT MARI KO URREGO
1019014847
Super vi sor
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// = COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077082278

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TOCANCIPA DEPARTAMENTO:
TRANSV 7 13 D 34 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LILIANA ANDREA TRIANA HENAO
CUNDINAMARCA

8692082

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7892259463 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0

2023/09/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2023
151053465

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 255.900
SUBTOTAL: 1 $ 255.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $39.000
SUBTOTAL: 1 $39.000
VALOR SIN MORA: $494.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 494.900
2023/09/09 11:27 AM USUARIO: SOI - CC1077082278 PAGINA 1DE 1




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 9 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LILIANA ANDREA TRIANA HENAO

CC 1077082278 DE TOCANCIPA

La suma de 3.998.070 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA PESOS MTC.
Por concepto de servicios como Enfermera Profesional Universitario Il durante el periodo de 01 al
30 de septiembre de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N°
2365-2023

| ﬂ'{@(}lf’ I ‘;{\/(.;/\

\ y
Nombre del contratista
LILIANA ANDREA TRIANA HENAO
CC 1077082278 DE TOCANCIPA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 0917054413



