™3 _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.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: 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
3 U C SCONV.ENFERMEDAD
UBICACION DEL SERVICIO: RESPIRATORIA CRONICA USSPABLO VI SEDE: SUBRED
BOSA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSsTOS: 8
PA16V 07 100
5
ENTIDAD .
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 | 1101 VIGENCIA 2024
- 2024-01-17 . 2024-02-01
NUMERO DE CDP 310 FECHA 17:40:58.000 NUMERO DE CRP 13492 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-03-01 2024-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,111,090
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,135,722
VALOR EJECUTADO $2,962,906
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,111,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,172,816
PORCENTAJE DE EJECUCION 2%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9462899526 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
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




Secrtars de Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar el seguimiento dela poblacion
priorizada paralaruta de enfermedades
respiratorias cronicas en el marco dela
ejecucio del convenio 0006-2023.
Redlizar notificacion del numero de
contrato definido paralas actividades
realizadas de acuerdo al perfil de auxiliar

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.

Entrega de base de datos en formato excel
y acta PDF del seguimiento a poblacion no
adherente de laruta ERC con EPOC

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

Entrega de documento de contratacion en
formato PDF cargado en carpeta drive para

enla Subred de enfermeria en & convenio 0006-2023 el perfil de auxiliar de enfermeria
Realizar seguimiento ala caracterizacion de la poblacion objetivo o de atencion integral |Realizar actividades de gestion y Entrega de Acta en formato PDF y Base de
delaruta en las Subredes Integradas de Servicios de Salud de acuerdo con lo seguimiento en laruta parala poblacion validaciones de historia clinica para
establecido en el plan de trabajo y conforme ala periodicidad acordada entre las partes, [con EPOC y Asmaen el marco de la atencion de pacientes cronicos ( EPOCy
y que de respuesta a las necesidades y requerimientos identificados en el proceso ejecucio del convenio 0006-2023. asma)

Realizar seguimiento ala poblacion

priorizada para garantizar la atencion Entrega de base de seguimientosy Actade
Realizar seguimiento ala poblacion priorizada para garantizar la atencién integral en integral en salud en el marco delaruta agendamiento de toma de espirometrias a
salud en el marco de la ruta enfermedades respiratorias crénicas enfermedades respiratorias crénicasen el |usuarios de laruta de enfermedades

marco de la gjecucion del convenio 0006- |respiratorias cronicas el

2023

Entrega de base de datos en formato excel
Realizar asignacion e identificacion de y acta PDF del agendamiento para
necesidad de consultaalos usuariosdela |consultas de medicina general, medicina
ruta enfermedades respiratorias cronicas en |interna, medicina familiar y neumologia
¢l contexto del convenio 0006_2023 pediatrica a usuarios de laruta de

enfermedades respirartorias cronicas

Realizar seguimiento ala adherenciade los
usuarios de laruta mediante la evaluacién
Realizar seguimiento alaadherencia de los usuarios de la ruta mediante laevaluacion  |del cumplimiento de las actividades
del cumplimiento de las actividades establecidas por curso de vidaatravés del sistema |establecidas por curso de vida através del
de informacion estandarizado por localidad sistema de informacion estandarizado por
localidad en el marco del gjecucion del
convenio 0006-2023

Asistir alas reuniones programadas por

quien gjerce lavigilancia, orientaciony Entrega de bases de datos para la

control de lagjecucion del convenio, con  |poblacion priorizada con EPOC,

¢l fin de unificar criteriosy evaluar las actualizacion de datos de contacto y
actividades adelantadas en el marcodela  |confirmacion diagnostica de los usuarios
ejecucion del convenio 0006-2023

Asistir alas reuniones programadas por
quien gjerce lavigilancia, orientacion y
control de lagjecucion del convenio, con
¢l 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

Asignar los atenciones en los diferentes servicios seglin sean requeridos en la poblacion
priorizada de la ruta enfermedades respiratorias crénicas en el contexto del convenio
0006_2023

Entrega de base de datos y actade
seguimiento ala poblacion priorizada de la
rutacon e cumplimiento y efectividad de
laatencion

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

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

Entrega de acta en formato PDF del
cumplimiento de laasistenciaalas reunion
programada desde SDS

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

Entrega de bases de seguimiento a gestion
de canalizaciones

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 2/ 2024
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 CIENTO ONCE MIL NOVENTA PESOS M/CTE $1.111.090

por concepto de Prestar servicios de apoyo a la gestién 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 31 de MARZO del 2024 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 1101- 2024

HEYDY YOLIMA RODRIGUEZ GARZON
C.C 52.833.640

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO
007590383787



Informacion geresal
Condicion2s

Beenes ysemicos
Decumentns dzf Provecdar
Documenins del cordrato
Informiacian presupestal

7 | Ejecucion gl Conrato

Mosiiczooess 3¢ Contrzlo
Incorrgémierios

Zartys = Ma = Admesmiedecoens ~ VBT CONMrato

v Datos guardados

® Cacsr

VER CONTRATO

Execuckin del Contalo

< | BvauscindzRErddadEstalal -

Porczriaie - Recepion de ariouios

Pian ge Pagos

;Se requizren emiziones e codigos d2

o SN
Junrzanon?

Id de pago Nimerodefactura  Fecha de emisicn

No exnsten rautens que Cumpian 0on ios oreros 05 bisqueds especiicsdos

Documentos de sjecucion del conirato

Fecha de rzcepeion Valor totaf e lafactura  Estado

Crezr

Desciocs

EJECUCION CONTRACTUAL FEBARERO 2024 HEIDY RODRIGUEZ 368

Nombee d2l archivo Cargado por

EJECUCION CONTRACTUAL FEBRERC 2124 HBDY RODRIGUEZ pdf Provesdor Descarger Defiale

Cargar e

LOCUMENECS CE S800000 GE CONTai0




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA 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
2024-02 2024-02 468048231 9462899526 | 2024/03/11 2024/02/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $31,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |52833640 |RODRIGUEZ HEYDY |25»14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/21 10:53 AM



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
2024-02 2024-02 468048231 9462899526 | 2024/03/11 2024/02/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200
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