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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: Angie Lorena Mufioz Sabogal
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1073717860
CORREO ELECTRONICO: lorenasabogal 07@gmail.com CELULAR: 3112593218
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) U C SCONV.RUTA MATERNO PERINATAL .
UBICACION DEL SERVICIO: USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
PA16V 07 100
3
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488423088084 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5957 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10:45:28.000 NUMERO DE CRP 8601 FECHA 10:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,851,816

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $11,542,986
VALOR EJECUTADO $11,542,986
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
9461116211 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JORGE WILLSON JUAGIBIOY OTERO
97471998
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar captacion de usuarios alaruta desde los servicios de urgencias y
hospitalizacion y realizar seguimiento a su asistencia alas acciones programadas.

* se captan usuarios viatelefonicay
presencial de area materno perinatal

* entrega de base de datos, y seguimientos
de historias clinicas en dindmica

Realizar seguimiento ala poblacién priorizada en la subred afin de garantizar su
atencién integral en laruta.

« seguimiento a historias clinicas a
dindmica

* entrega de base de datos y seguimiento
de hc en dinamica

Asignar los servicios que requiera la poblacion de laruta en los casos priorizados en la
subred.

* reasignacion de citas seglin la
especialidad-servicio que requiera

« seguimientos de hc en dinamica

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

* serealiza seguimientos paraasistir alas
citas de binomio y ginecologicos se envia
base a correo ajefe yhomaira convenio
0004-2023

* bases e historia clinica de seguimiento a
programas entregadas

Participar en el desarrollo del plan de fortalecimiento de competencias de acuerdo con
las teméticas establecidas a equipo de salud

« capacitacion presencial por parte de la
lider delaruta

« firmo acta de capacitacion y me
comprometo a cumplir los acuerdos

Realizar informe mensua de la articulacion con las diferentes rutas y los espacios de
vida cotidiana, asi como sus dificultades y resolutividad de estas.

« sefacilitala entrega de todas |as bases de
datos para mayor claridad del informe
mensual

« se entregan bases de datos del area
materno-perinatal de kennedy

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

« serealiza €l registro de los seguimientos
en la herramienta de la subred(dinamica)

« entrega de registro de seguimientos de hc
en dinamica

Acomparfiar el proceso de entrenamiento realizado por parte del profesiona de
enfermeria

* ayudar @ personal nuevo aresolver las
dudas concernientes alaruta

* ayudar a personal aresolver las dudasy
si no se alcanza el conocimiento remitirlo a
lalider del grupo

Participar en los espacios que se convoquen por parte del nivel central o lider del
convenio.

« participar activamente delas
capacitaciones virtuales que brindala
subred

* asistir alas capacitaciones virtuales

Ejecutar las acciones programadas por lider de convenio paraimplementacion de laruta.

« dar apoyo alas actividades
extracurriculares

* apoyar en las actividades dadas por la
lider deruta

Demas concernientes en el marco del presente convenio

» completar |as actividades pendientes a
desarrollar

* realizar y completar las actividades de la
ruta

JORGE W LLSON JUAQ Bl OY OTERO
97471998
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S. E.

Todos | os derechos reservados de |la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 07/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT 900.959.048-4

DEBE A:
ANGIE LORENA MUNOZ SABOGAL
CC 1073717860 DE SOACHA

La suma de $1.851.816 (Un millon ochocientos cincuenta y un mil ochocientos
dieciséis mil pesos m/cte.) por concepto de prestar servicios de apoyo la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Gestion de 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. 0004 de 2023
durante el periodo del 01 de Enero al 31 de Enero del 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 5957-2023

Af\ﬁle 60(497(1]

ANGIE LORENA MUNOZ SABOGAL
CC 1073717860
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
0550488423088084
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1073717860 MUNOZ SABOGAL ANGIE LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 9 este # 36-30 SOACHA-CUNDINAMARCA 7541695 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 385648361 9461116211 | 2024/01/16 2024/01/09 | NEQUI 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1073717860 UNOZ SABOGAL 230301 | 30 $1,160,000) $185,600| EPS017| 30 $1,160,000) $145,000) 0 $0| sof 14-11f 30 $1,160,000) $28,300[ 0 $0| $0| No $358,900)
JANGIE LORENA
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600] $1,160,000} $145,000| $0) $0) $1,160,000| $28,300) $0) $0 $358,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1073717860 MUNOZ SABOGAL ANGIE LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 9 este # 36-30 SOACHA-CUNDINAMARCA 7541695 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 385648361 9461116211 | 2024/01/16 2024/01/09 | NEQUI 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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 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 $0 $0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $358,900 $0 $0 $358,900
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