DOCUMENTO EQUIVALENTE N°03/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBEA:

VIVIANA MARCELA ALZATE GIRALDO

C.C1.000.137.301 DE Bogota D.C

La suma de cuatro millones ciento treinta y ocho mil trescientos trece pesos M/CTE $ 4.138.313 por concepto de
Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de Gestidn del Riesgo ensalud
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, durante el periodo de 01 al 30 de Junio de 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N° 5324-2024.

VIVIANA MARCELA ALZATE GIRALDO

C.C 1.000.137.301 DE Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS (BANCOLOMBIA)

NUMERO 91228938772
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VivianaMarcela Alzate Giraldo
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1000137301
CORREO ELECTRONICO: vimaalgi @gmail.com CELULAR: 3102941350
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE .
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD USS PABLO V| BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
PA16U01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91228938772 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5324 VIGENCIA 2024
. 2024-05-30 . 2024-05-31
NUMERO DE CDP 1356 FECHA 10:50:48.000 NUMERO DE CRP 33410 FECHA 21:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,138,313

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,241,863
VALOR EJECUTADO $5,241,863
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,138,313
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
76449595 $1,060,026 $132,503 $169,604 3 $25,822 $327,930

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo 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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Realizar el Acompafiamiento técnico y operativo en las diferentes unidades de atencion

alas profesionales de enfermeria participantes en el marco de las Rutas Integrales de
Atencién en Salud RIAS.

Gestionar |as bases de datos de la poblacién priorizada de acuerdo a necesidad de la
subred y monitorear seguin necesidad

Realizar visitas de acompafiamiento alas Unidades de Servicios con €l fin realizar
asistenciatécnica en el marco de las Rutas I ntegrales de Atencion en Salud RIAS

Brindar apoyo técnico con relacion al reporte de informacion relacionada con €l
proceso 0 acciones delegadas

Realizar acompafiamiento a entidades como Secretaria Distrital de Salud, Entidades
Administradoras del Plan de Beneficios EAPB, otras, en temas rel acionados con
gestion del riesgo en salud

Acompafiamiento al equipo de salud relacionado con la operacion de la Ruta Integral de

Atencién en Salud RIAS en la Subred, de acuerdo a plan de accién o cronograma
propuesto

Realizar seguimiento frente alaimplementacién de los procesos de evaluacion y
mejoramiento de la calidad de lainformacion de la articul acion de acciones de los
serviciosindividualesy colectivos

Contribuir en larealizacién de los andlisis de los indicadores de la Ruta Integral de
Atencién en Salud por HITOS de la subred aportando a andlisisdel informey alas
acciones planteadas en €l proceso

Apoyar el fortalecimiento de estrategias que conlleven al fortalecimiento de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud

Contribuir en laadscripcién y canalizacion de usuarios asignados por las EAPB

Asistir atodas las citaciones que se realicen por parte de la Subred, secretaria distrital
de salud SDS, EAPB, otras, seglin necesidad

Apoyar la elaboracién de informes que se requieran

Participar en los cronogramas establ ecidos de capacitacion

Realizar informe Mensual de laarticulacion realizada con las diferentes rutasy los
espacios de vida cotidiana asi como sus dificultadesy resolutivita de estas

Participar de manera propositivay proactiva en los procesos de acreditacion y mejora
continua que adelanta la Subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Acompafiamiento a las diferentes
unidades, resolviendo preguntasy
compartiendo bases de datos para aquellos
pacientes alos que se les debe realizar
seguimiento para asignacion de citas.
Entrega de indicadores INCONTEC,
reporte de Indicadores BETA, CAC con
usuarias crénicas que necesiten métodos de
planificacion.

Acompafiamiento alas unidades de salud
generando acciones de mejorafrenteala
Ruta CCVM.

Asistencia en mesa de consulta externa,
Reunion de lideres, resultados de auditoria
PAMEC

Reunién RIAS, Resultados de auditoria
PAMEC, Reunion de lideres

Se realiza acompafiamiento al equipo
enfocado en laRuta CCVM, generando
acciones de mejoray dando cumplimiento
alos cronogramas pactados y programado,
asi como también la asistenciaa mesas
locales.

Articulacion con RIASYy diferentes entes
parala socializacién de temas especificos
enfocado atalleres de corazén a corazén
para pacientes crénicos, articulacion para
captacion de usuarios inherentes crénicas
femeninas para métodos de planificacion.
Realizamos andlisis de los indicadores de
laruta CCVM vy presentar los indicadores
delaruta CCVM, aportando en realizar
informesy las diferentes acciones
programadas.

Seredliza el apoyo en larealizacion de
piezas comunicativasy fichas técnicas en
el marco delaRuta CCVM, parael
fortalecimiento en cadaunadelas
unidades, con temas especificos que van
dirigidos a pacientes crénicos,
fortalecimiento de las rutas para
planificacién familiar y captacion de
usuarios con equipos de atencién en casay
puntos para tu cuidado.

Gestion de base de datos para puntos para
tu cuidado, gestionamiento de usuarios
inherentes y correos compartidos parala
asignacion de citas.

Reunién RIAS, Resultados de auditoria
PAMEC, Reunion de lideres, mesas
locales.

Apoyo en laelaboracion de informes
solicitados tanto por la subred como por
|os diversos entes relacionados.
Participacion continua en las diferente
espacios y cronogramas de capacitacion
programados.

Serealizainforme en laarticulacion en el
marco del convenio.

Participacion es propositivay proactivaen
todos los procesos profesionales
destinados ala mejora continua de la Ruta
CCVM

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Base de datos
Actay listado de asistencia

Base de datos Excel

Actay listado de asistencia

Actay listado de asistencia 10/05/2024
Actay listado de asistencia 15/05/2024
Actay listado de asistencia 24/05/2024

Actay listado de asistencia 10/05/2024
Actay listado de asistencia 15/05/2024

Actay listado de asistencia

Base de excel
Correo, fichas y piezas comunicativas

Base de datos
Informes

Bases de datos
Piezas comunicativasy fichas
Asistencia a Reuniones pactadas

Base de Datos
Correos

Actay listado de asistencia 10/05/2024
Actay listado de asistencia 15/05/2024
Actay listado de asistencia 24/05/2024

Indicadores Beta
Indicadores

Socializacion deinformacion
Actay listado de asistencia 27/05/2024

Informe

Actasy listados de asistencia



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1000137301 VIVIANA MARCELNALZATE | CARRERA T CNO2H | 3102041350 | VIMAALGI@GMAIL.COM 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. S| 202405 2024-05 ! 17/06/2024 77947265 $550.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 207.000 0 0 0 12 2.000 0 209.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 264.900 0 0 0 0 12 2.600 0 267.500 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 40.400 40.400 12 400 40.800 404 40.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 33.200 12 400 33.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 207.000 209.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.900 267.500
ICBF Riesgos Laborales 1 40.400 40.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 33.200 33.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 545.500 550.900

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 (DIAMES/ARNO)
cc 1000137301 VIVIANA MARCELNALZATE | CARRERA T CNO2H | 3102041350 | VIMAALGI@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 202405 2024-05 ! 17/06/2024 77947265 $550.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [ cc| 1000137301 ALZATE GIRALDO VIVIANA MARCELA |59 [ 0 N X 25-14 | 1655325 [ 264900 [) [} [} [} EPS002 | 1.655.325 | 207.000 | 14-11 | 1.655325 [ 3 | 40400 | corez | 1655325 | 33.200 [} [} [) [} o

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



