™3 _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: Anyely Paola Pinzén Guzmén
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1018413502
CORREO ELECTRONICO: apinzon.ips.hco@gmail.com CELULAR: 3016605113
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONV.PROM OCIOI\SIIESMANTENIMIENTO SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
PA16U09 100
4
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 74101569 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6805 VIGENCIA 2022
g 2023-01-17 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 6671 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-01 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,706,439

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: $32,122,471
VALOR EJECUTADO $32,122,381
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,706,439
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $90
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
63396709 $1,482,576 $185,322 $237,212 3 $36,116 $458,650

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2022. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

AnaMercedes Bolivar Pineda
52760210
Supervisor

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

. 1. Redlizar el Acompafiamiento técnico y operativo en las diferentes unidades de
atencion alas profesionaes de enfermeria participantes en el marco de laruta

(individual).

2. Gestionar las bases de datos de |a poblacién priorizada de acuerdo a necesidad de
cada subred y vigilar el seguimiento realizado desde cada unidad,

3. Redlizar visitas de acompafiamiento alas Unidades de Servicios con €l fin entrenar y
verificar el proceso de seguimiento a personal técnico y profesionales de enfermeria.

4. Dar apoyo técnico sobre dados solicitados en el marco del convenio .

5. Realizar acompafiamiento en Secretaria Distrital de Salud relacionado con convenio

y temas relacionados con gestion del riesgo .

. 6. Acomparfiamiento al equipo de salud relacionado con la operacion delaRPM en
cada Subred, de acuerdo a cronograma propuesto en el plan de Trabajo.

7. Realizar seguimiento frente alaimplementacion de los procesos de evaluacion y
mejoramiento de la calidad de lainformacién de la articulacion de acciones de los

serviciosindividualesy colectivos

8. Contribuir en larealizacion de los andlisis de los indicadores de la Ruta por HITOS
de la subred aportando al andlisis del informey alas acciones planteadas en el plan de

mejora,

9. Apoyar € fortalecimiento de la estretagia del consultorio dinamizador en la Subred

Sur .

10. Contribuir en la adscripcién de usuarios asignados por la EAPB

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se participa en la capacitacion en UAT de
auxiliares de enfermeria. Visitaal hospital
de Tintal para habilitacion consulta externa
(procedimientos)

Elaboracion de las diferentes bases base
4505, base capital salud , tablero de mando
,anexo PY D - convenio 0009 de 2021

Visitaasede villa Javier pararealizar
acompafiamiento e induccién para el
proceso de planificacion familiar y
agendamiento de implante subdermico
insercion y extraccion.

6 de DICIEMBRE 2022: revision
indicadores PIC. 5 de DICIEMBRE 2022:
reunion proceso de autorizacion con el
areadefacturacion. 12 de DICIEMBRE
2022: asegUrate mes de octubre
(ENCUESTA) 29 de DICIEMBRE: mesa
de trabajo SSR. 13 de DICIEMBRE: mesa
local de Kennedy. 6 y 20 diciembre:
reporte de métodos anticonceptivos a
secretaria de salud.

realizar acompafiamientos , seguimientos a
la poblacion fértil asignada parala subred
suroccidente, planes de mejoramiento para
fortalecer la adherenciaa programa segin
convenio 0009 del 2021. 29 de
DICIEMBRE: mesa de trabajo SSR. 13 de
DICIEMBRE: mesalocal de Kennedy. 6y
20 diciembre: reporte de métodos
anticonceptivos a secretaria de salud.

6 de DICIEMBRE 2022: revision
indicadores PIC. 5 de DICIEMBRE 2022:
reunion proceso de autorizacion con el
areadefacturacion. 12 de DICIEMBRE
2022: asegUrate mes de octubre
(ENCUESTA) 29 de DICIEMBRE: mesa
de trabajo SSR. 13 de DICIEMBRE: mesa
local de Kennedy. 6y 20 diciembre:
reporte de métodos anticonceptivos a
secretaria de salud.

Articulaciones con diferentes procesos y
subprocesos para fortal ecer |as acciones de
regulacion de lafecundidad - Convenio
0009 de 2021

Diligenciamiento indicador. Plan de
mejoramiento paramejorar laadherencia
a programade regulacion de la
fecundidad - Convenio 0009 de 2021

se realiza acompafiamiento de acuerdo al
convenio 0009 de 2021

articulacion con capital salud teniendo en
cuentala cohorte salud sexua y
reproductiva de acuerdo a convenio 0009
de 2021

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Participacion en UAT de auxiliar de
enfermeria en seguimiento para aplicativo
de poblacion en edad fértil (21 diciembre).
20 NOVIEMBRE2022 Mesa de trabajo
sobre contratacion de eps sanitas

Entregas, correos anexo Py D 05/12/2022-
12/12/ 2022- 19/12/2022- 23/1/2022-
30/12/2022 base pos evento obstétrico
04/12/2022. Entrega de base 4505
06/12/2022. Tablero de mando 12/12/2022

Acompafiamiento en la sede realizando
explicacion de ruta de pomeroy y
vasectomia. Y ruta de planificacion
familiar. Acta1l DICIEMBRE 8 am 12pm

6 de DICIEMBRE 2022: revision
indicadores PIC. 5 de DICIEMBRE 2022:
reunion proceso de autorizacion con el
drea defacturacion. 12 de DICIEMBRE
2022: asegUrate mes de octubre
(ENCUESTA) 29 de DICIEMBRE: mesa
de trabajo SSR. 13 de DICIEMBRE: mesa
local de Kennedy. 6 y 20 diciembre:
reporte de métodos anticonceptivos a
secretariade salud.

29 de DICIEMBRE: mesa de trabajo SSR.
13 de DICIEMBRE: mesalocal de
Kennedy. 6 y 20 diciembre: reporte de
métodos anticonceptivos a secretaria de
salud.

6 de DICIEMBRE 2022: revision
indicadores PIC. 5 de DICIEMBRE 2022:
reunion proceso de autorizacion con el
drea defacturacion. 12 de DICIEMBRE
2022: asegUrate mes de octubre
(ENCUESTA) 29 de DICIEMBRE: mesa
de trabajo SSR. 13 de DICIEMBRE: mesa
local de Kennedy. 6 y 20 diciembre:
reporte de métodos anticonceptivos a
secretaria de salud.

6 de DICIEMBRE 2022: revision
indicadores PIC. 5 de DICIEMBRE 2022:
reunién proceso de autorizacién con el
drea de facturacion. 12 de DICIEMBRE
2022: asegurate mes de octubre
(ENCUESTA) 29 de DICIEMBRE: mesa
detrabajo SSR. 13 de DICIEMBRE: mesa
local de Kennedy. 6 y 20 diciembre:
reporte de métodos anticonceptivos a
secretariade salud. 15 DICIEMBRE:
Articulacion con laDra. cantor para
verificar ruta de pomeroy en hospital de
Fontibon

Entregas, correos anexo Py D 05/12/2022-
12/12/ 2022- 19/12/2022- 23/1/2022-
30/12/2022 base pos evento obstétrico
04/12/2022. Entrega de base 4505
06/12/2022. Tablero de mando 12/12/2022
13 de DICIEMBRE: mesalocal de
Kennedy.

23 de DICIEMBRE: socidizacion
indicadores.



11. Asistir atodas las citaciones que se realicen por parte dela Subred 0 1aSDSy a
comité de seguimiento mensual

12. Apoyar la elaboracién de informes que se requieran.

13. Participar en los cronogramas establ ecidos de capacitacion.

14. Redlizar informe Mensual de la articulacion realizada con las diferentes rutas y los
espacios de vida cotidiana asi como sus dificultades y resolutividad de estas

15 Realizar capacitacion de acuerdo ala necesidad de la gjecucion del convenio

Ana Mercedes Boli var

Se asiste areuniones las cualesincluye
asistencia a citaciones propuestas por la
subred 0 SDS. De acuerdo a convenio
0009 de 2021

elaboracién de las diferentes bases base
4505 (induccién) , base capital salud ,
tablero de mando , anexo PY D - convenio
0009 de 2021

asistencias a mesas técnicas de maternidad
y AUT seglin convenio 0009 del 2021

elaboracién de las diferentes bases base
4505 (induccidn) , base capital salud ,
tablero de mando , anexo P Y D - convenio
0009 de 2021

realizar acompafiamientos , seguimientos a
la poblacién fértil asignada parala subred
suroccidente, planes de mejoramiento para
fortalecer la adherenciaa programa segiin
convenio 0009 del 2021

Pi neda

52760210
Super vi sor

23 de DICIEMBRE: socidizacion
indicadores.

Entregas, correos anexo Py D 05/12/2022-
12/12/ 2022- 19/12/2022- 23/1/2022-
30/12/2022 base pos evento obstétrico
04/12/2022. Entrega de base 4505
06/12/2022. Tablero de mando 12/12/2022

12/12/2022 andlisis distrital. Dando
respuesta por correo electrénico ala
direccion de gestion de riesgo y seguridad
del paciente.

Entregas, correos anexo Py D 05/11/2022-
10/11/ 2022- 18/11/2022- 24/11/2022-
30/11/2022 base pos evento obstétrico
04/11/2022. Entrega de base 4505
06/11/2022

Entregas, correos anexo Py D 05/12/2022-
12/12/ 2022- 19/12/2022- 23/1/2022-
30/12/2022 base pos evento obstétrico
04/12/2022. Entrega de base 4505
06/12/2022. Tablero de mando 12/12/2022

Constanci a virtua

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de |la Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E.
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 8/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Anyely Paola Pinzén Guzman
C.C 1018413502 de Bogota D.C

La suma de $ 3.706.439 (Tres millones setescientos seis mil cuatroscientos treinta y nueve pesos
m/cte.) por concepto de Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial del
riesgo de la 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 2021, durante el periodo de 01 al 30 de
NOVIEMBRE 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No.
6805-2022.

Anyely Paola Pinzén Guzman
C.C 1018413502 de Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS Banco BBVA
NUMERO: 0074101569
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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 1018413502 | ANYELY PAOLA PINZON GUzMAN |SRA7BBNUMEROSBT | 5516605113 | APINZONIPS.HCO@GMAIL.CO| - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 1211212022 63306709 $494.000
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 800251440-6 185.400 0 0 0 10 2.000 0 187.400 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
230301 Porvenir 800224808-8 237.300 0 0 0 0 10 2.600 0 239.900 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 36.200 36.200 10 400 36.600 362 36.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.700 10 400 30.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 185.400 187.400
Pensién 1 237.300 239.900
Riesgos Laborales 1 36.200 36.600
CCF 1 29.700 30.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 488.600 494.000

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/ANO)
cc 1018413502 | ANYELY PAOLA PINZON GUzMAN |SRA7BBNUMEROSBT | 5516605113 | APINZONIPS.HCO@GMAIL.CO| - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y 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. NO 2022-11 2022-11 ! 12/12/2022 63396709 $494.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1018413502 PINZON GUZMAN ANYELY PAOLA 59| 0 N 230301 | 1.482.600 237.300 0 0 0 0 EPS005 1.482.600 185.400 14-11 1.482.600 3 36.200 CCF24 | 1.482.600 29.700 0 0 0 0 0

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



