DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 1/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBE A:

ANGIE PAOLA MONTILLA FERNANDEZ

C.C 1032477096 DE BOGOTA

La suma de cinco millones seiscientos nueve mil novecientos noventa y cuatro pesos MCTE.
$5,609,994 por concepto de Prestar servicios profesionales especializados a la gestién
administrativa y/o asistencial en el drea de Gestion del Riesgo 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 de 01 al 29 de Febrero de 2024 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios N°1065-2024.

p"ﬁd\cgolq }PWHE—ZF'

Angie Paola Montilla Fernandez
C.C 1032477096 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0570004870483262
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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 1032477096 MONTILLA FERNANDEZ ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra79c 59 71sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 9064811 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 450263362 9461444181 | 2024/02/22 2024/02/12 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $739,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
$2,243,998 $359,100 $2,243,998 $280,500 $2,243,998 $44,900 $2,243,998 $54,700
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $2,243,998 $359,100 $2,243,998 $280,500 $2,243,998 $44,900 $2,243,998 $54,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,243,998 $359,100 $2,243,998 $280,500 $2,243,998 $44,900 $2,243,998 $54,700 $0 $0
1 |CC |1032477096 |MONTILLA ANGIE |231001 | 30 $2,243,998 $359,100 EPS037| 30 $2,243,998 $280,500 CCFR24( 30 $2,243,998 $44,900 14-11| 30 $2,243,998 $54,700 | 30 $0 S0
Total Aﬁliados( 1) $2,243,998 $359,100 $2,243,998 $280,500 $2,243,998 $44,900 $2,243,998 $54,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/12 08:21 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner7g§FSENA e
CC 1032477096 MONTILLA FERNANDEZ ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra79c 59 71sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 9064811 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 450263362 9461444181 | 2024/02/22 2024/02/12| BANCO DAVIVIENDA 0 $739,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

231001 800,227,940 6

14-11 890,903,790 5
CCF24 860,066,942 7
EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $359,100 $0 S0
1 $359,100 S0 S0
1 $54,700 $0 $0
1 $54,700 %0 $0
1 $44,900 $0 $0
1 $44,900 $0 $0
1 $280,500 $0 $0
1 $280,500 $0 $0
1 $739,200 $0 $0

$359,100
$359,100
$54,700
$54,700
$44,900
$44,900
$280,500
$280,500
$739,200
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE PAOLA MONTILLA FERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1032477096
CORREO ELECTRONICO: ansofi080813@gmail.com CELULAR: 6019294405
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SCONV.RUTA MATERNO PERINATAL .
UBICACION DEL SERVICIO: USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
PA16V07 100
3
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870483262 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1065 VIGENCIA 2024
. 2024-01-17 . 2024-02-01
NUMERO DE CDP 311 FECHA 17:42:26.000 NUMERO DE CRP 13457 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-01 2024-02-29
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,609,994

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: $12,528,987
VALOR EJECUTADO $5,609,994
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,609,994
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,918,993
PORCENTAJE DE EJECUCION 45%

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
9461444181 $2,243,998 $280,500 $359,040 3 $54,664 $694,203

Dado en Bogot4 alos veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JORGE WILLSON JUAGIBIOY OTERO
97471998
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

Apoyar en la ejecucion del convenio, frente atemas de calidad y habilitacion si se

requiere.

Realizar acompafiamiento en las unidades de servicio de las subredes. afin de fortalecer
laadherenciaa Guiasy registro de formatos de historia clinica, herramientas
tecnol égicas en el marco de la operacion delaRIAS-MP.

Capacitacion y socializacion de avances en reuniones en |os espacios definidos de cada

Subred

Elaborar formatos establecidosy verificar através delos mismos, la ofertade los
servicios que permitan prestar de maneraintegral las atencionesincluidas en laRIAS
Materno Perinatal de las unidades de la Subred

Alinear las acciones de laRIAS Materno Perinatal con las estrategias existentes a
interior de la Subred, en temas relacionados con la humanizacion y seguridad del

paciente

Contribuir en larealizacién de los andlisis de los indicadores de RIA-Materno Perinatal
por HITOS aportando al andlisis del informey alas acciones planteadas en el plan de

mejora

Vigilar el desarrollo de la estrategia para los cursos de preparacion parala maternidad y
paternidad, verificando su cumplimiento y ejecucion en cada unidad de la Subred.

Realizar acompafiamiento al equipo de salud en temas de calidad, historias clinicas,
procesos y procedimientos que aporte al mejoramiento de la adherenciaalas Guias.

Apoyar la construccién del plan Fortalecimiento de competencias y habilidades del
talento humano con medicién de adherencia teniendo en cuentalos resultados de
adherencia a Guias de la Rias - Materno Perinatal

Apoyar la construccion de la metodol ogia en |as fichas técnicas de cada uno de los
temas planteados en el plan Fortalecimiento de competencias y habilidades del talento
humano. Demés concernientes en el marco del presente convenio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Solicitud de resultados de adherenciaa
guias concernientes a la ruta materno
perinatal parainforme de convenio
0004/2023, actualizacién de protocolos de
laruta materno perinatal

Fortalecimiento en la guia de adherencia al
control prenatal, preconcepcional e IVE
del cuarto trimestre del afio alas unidades
de olarte, estacion, pablo vi, jose maria
carbonell, vill javier, porvenir,
cundinamarca, trinidad galan, aqueria,
alcala muzu, asuncion bochica, hospital de
bosa recreo durante el mes de Febrero
dando cumplimiento a convenio
0004/2023

Reunioén y socializacion indicadores BETA
y FENIX ante la EAPB Capital Salud el
dia 15/02/2024. Convenio 0004/2023

Entrega de informe de convenio parael
26/2/2024. Convenio 0004/2023

Entrega de resultados de informe de
adherencia en la percepcion dela
humanizacién en lamujer gestante para
indicadores HITOS. Convenio 0004/2023

Entrega de indicadores HITOS con su
respectivo andlisis como producto de
informe de convenio 0004/2023

Seredlizavigilanciade la estrategia de
formamensual, parainforme de juntay
para base 202 de |a ruta materno convenio
0004/2023

Fortalecimiento en la guia de adherenciaa
control prenatal, preconcepcional e IVE
del cuarto trimestre del afio alas unidades
de olarte, estacion, pablo vi, jose maria
carbonell, vill javier, porvenir,
cundinamarca, trinidad galan, alqueria,
acalamuzu, asuncion bochica, hospital de
bosa recreo durante el mes de Febrero
dando cumplimiento a convenio
0004/2023

Realizacion de plan de trabajo con fechasy
temas a ser abordadas en las unidades y
profesionales seglin lo analizado en las
diferentes adherencia a guias segiin
convenio 0004/2023

Realizacion de fichas técnica en alertas
tempranas para convenio 0004/2023

JORGE W LLSON JUAG BI OY OTERO
97471998
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Entrega de informe de convenio el dia
26/2/2024

Entrega de actas de | os fortal ecimientos
realizados el 26/02/2024

Entrega de actas de reunion indicadores
betay fenix con laEAPB Capital Salud

Entrega de informe de convenio el dia
26/02/2024

Entrega de lainformacion del indicador y
su andlisis, parainforme de convenio

Entrega de Excel e informe Word de
indicadores parainforme de convenio

Entrega base 202 e informe de junta el dia
10/02/2024

Entrega de actas de reunion indicadores
betay fenix con laEAPB Capital Salud

Entregaplan de trabajo €l dia 28/2/2024

Entrega de ficha el dia 29/2/2024

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



