o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE TATIANA AGUDELO DAZA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1030635500
CORREO ELECTRONICO: angieagudel o7@gmail.com CELULAR: 2033853
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K30 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550007500984799 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1196 VIGENCIA 2024
. 2024-06-27 . 2024-06-30
NUMERO DE CDP 1586 FECHA 161957 008 NUMERO DE CRP 35826 | FECHA 161625 000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,228,106

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $27,930,588
VALOR EJECUTADO $27,919,773
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $10,815
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e 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 €l

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9467249683 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur
Occidente

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicasy privadas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

promover el posicionamiento de la
estratega RBC Y GRUPOS DE APOY O
EN SALUD MENTAL, identificacion de
casos para ser visitados por |os equipos, asi
como lagestion y seguimiento en la
operacion de |as estrategias rbc y grupos
de apoyo en salud mental

Se desarrolla articulacion con las
diferentes entidades del sistemadistrtita de
discapacidad, sidicu y comité mensuales
derelevos, parafavorecer a
posicionamiento de la estrategia RBC y
cordinar acciones bidireccionales parala
inclusion de la poblacion con
discapacidad. Asisitir alas mesas de
direccionamiento y equipo funcioanl
comunitario, asistir alas citaciones de
mesas de proceso de educacion en salud
publica

Se participaraen lasjornadas de salud
publica (vacunacion, institucionales, entre
otras) programadas tanto por la SDS como
por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del
componente asignado. Segln la asignacion
y necesidades en €l territorio. asistir,
coordinar y supervisar jornadas de mas
bienestar, jornadas de educacion en salud
publicaen el espacio publico.

se desarrollana acciones de sensibilizacion
para el abordaje de la poblacion con
discapcidad, o afectaciones en salud
mental para promover el abordaje integral
de la poblacion, aportar en las distintas

parael abordaje integra de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones crénicas |jornadas de salud de promocion y

no transmisibles en Bogota

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o Secretaria

Notificar todos los eventos de interés en salud publica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad social en salud

mantenimiento y deteccion temprana.
acciones de fortal ecimiento en procesos de
canalizaciones, reportes a las subsistemas
y captacion y vinculacion de poblacion
migrante.

Durante el mes se dispone arealizar
demandainduciday seguimiento efectivo a
las activaciones de ruta por parte de la

lider de laestrategia RBC y grupos de
apoyo en salud mental, para evaluar
efectividad y cumplimiento alas mismas
por parte de |os equipos.

En el mes se cumplio a cabalidad con las
actividades propuestas en el documento
operativo para el perfil de profesional
especializado, llevando a cabo
artculaciones inter institucionales, comites
mensuales, seguimiento y monitoreo alos
equipos, precriticay preauditoria.

Se desarrolla notificacion de los eventos de
interes en salud publica, acorde alo
identificado por los equipos en terreno,
donde se remiten alos diferentes sistemas
devigilancia

Se informo alos equipos acerca de los
deberesy derechos en seguridad social en
salud con €l fin de que sean divulgados ala
poblacion en sus diferentes acciones, asi
mismo se socializo alos diferentes actores
del sistemadistrital de discapacidad con
los que se genero articulacion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

actas, registro fotografico, correos
electronicos, diligenciamiento drive.

actas de comites, articulacion.

Actas, reportes, formato de sesiones
colectivas y registro fotografico requeridos
por lasubred y |a secretaria de salud.

Formatos que sean requeridos de las
acciones por medio de informacion,
sensibilizacion y educacion en el abordaje
integral de la poblacién expuestay/o
afectada por condiciones crénicas no
transmisibles en Bogota

Formatos que sean requeridos parala
demanday seguimiento efectivo alas
activaciones de ruta., seguimiento en drive
para dar respuesta a canalizaciones entre
entorno y mensualizacion de efectividad de
activaciones de rutas.

segln direccionamiento y docuemnto
operativo, actas, registro de envio de
correos, formatos de seguimientos en
campo, drive, matriz de monitoreo,
segplan.

Formatos que sean requeridos de las
acciones de |os eventos de interés en salud
publica, copia de envio de correos donde
se reportan |los casos.

Formatos que sean requeridos de las
acciones sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad social en salud.



Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias
del referente del componente asignado.

Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventora al determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras)

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer la captacion temprana de gestantes

Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por |a Sub Red Sur Occidente ESE y dela SDS.

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten
por parte de la Subred, SDS u otros entes.

. Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promocidn y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacién de RIAS para condiciones crénicas y demas
estrategias del sector salud relacionadas

Se realiza entrega oportunay con calidad
delos soportesy entregables para auditoria
como son, actas, formatos de seguimiento
alas acciones en campo, diligenciamiento
drive, matriz de monitoreo, segplan,
soporte de envio de informacion solicitada,
informes. Se realiza entrega de
informacion por lareferente del entorno
comunitario . Serealizaentrega de
soportes acorde a perfil profesional de
apoyo areferente del entorno cuidador
comunitario

Se realiza entrega oportunay con calidad
deinformes requeridos parala gestion de
las estrategias red de cuidado coelctivo de
laRBC y grupos de apoyo en salud mental.

Se realizalos respectivos gjustes a
productos presentados mensua mente, de
acuerdo a hallazgos identificados en
preauditoria realizada para el respectivo
mes.

se asumiralaglosaacorde alos hallazgos
a perfil profesional especializado, acorde
alas actividades de gestion.

Se realizara seguimiento alas gestantes y
menores de 5 afios que presenten algin
factor de riesgo con su respectiva
retroalimentacion de ser identificados
durante € desarrollo de |las acciones,
ademas se fortalecera la captacion
temprana de gestantes.

Durante el mes se participaraen lareunion
de asistencia técnica programada por |os
Referentes de la Secretaria Distrital de
Salud, se participo en las reuinionesy
articulaciones convocadas por los
referentes de la Sub Red Sur Occidente
ESE.

Se dara respuesta de manera oportuna alos
requerimientos de informacion que se
soliciten por parte de la Subred, SDSu
otros entes.

Se fortaleceara las capacidades a
profesionales de la salud en la promocion y
asesoria de habitos saludables, en la
implementacion de RIAS para condiciones
cronicasy demés estrategias del sector
salud relacionadas desde el perfil lider de
estrategia

| SLENA TORRES ACCOSTA
51840427
Super vi sor

Actas, reportes, registro fotografico,
informes, matrices de monitoreo, soporte
de envio de correos requeridos por la
subred y la secretaria de salud.

Formatos que sean requeridosy realizacion
de informes de manera oportuna con
calidad para SDS.

Serealizaron los gjustes alos productos
presentados mensual mente.

Asumir |a glosa que tenga responsabilidad
el contratista.

Formatos que sean requeridos en la
captacion temprana de gestantes,
seguimiento alas gestantes y menores de 5
afios.

Actas, reportes, formato de sesiones
colectivasy registro fotografico requeridos
por lasubred y la secretaria de salud.

Formatos que sean requeridos y realizacion
de requerimientos de manera oportuna con
calidad parala Subred, SDS u otros entes.

Actas, reportes, formato de sesiones
colectivasy registro fotografico requeridos
por lasubred y la secretaria de salud.

Const anci a virtual

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 |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGIE TATIANA AGUDELO DAZA

C.C1.030.635.500

La suma de $ 5.228.106 cinco millones doscientos veinte ocho mil ciento seis pesos MCT
por concepto de servicios Profesional especializado durante el periodo de 01 al 30 de
junio 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios
N° 1196-2024

Ar"ﬂtc. e 1O

ANGIE TATIANA AGUDELO DAZA
CC 1.030.635.500 de BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

0550007500984799



23/5/24, 10:30 Editar

UTC -5 10:30:54

angie tatiana agu...

Menu Ira Buscar...

Mis procesos

‘ Busqueda
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L .
! v Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcion de articulos
Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato - R
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O FEBRERO-1196-2024.pdf FEBRERO-1196-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O marzo 1196-2024.pdf marzo 1196-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO ADICIONALES 2024.pdf MARZO ADICIONALES 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O MAYO 2024.pdf MAYO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030635500 AGUDELO DAZA ANGIE TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra78 #1-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2933853 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 716784371 9467249683 | 2024/06/05 2024/06/19 | BANCO DAVIVIENDA 14 $696,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,091,242 $334,600 $2,091,242 $261,500 $2,091,242 $41,900 $2,091,242 $51,000 $689,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,091,242|  $334,600) $2,091,242]  $261,500) $2,091,242| $41,900) $2,091,242] $51,000 30| 30| $689,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,091,242  $334,600) $2,091,242]  $261,500) $2,091,242| $41,900f $2,091,242| $51,000f $0) $0) $689,000

1 |ec |1030635500 [AGUDELO ANGIE | | | | | | | | | | | | | | | b3020 | 30 | $2,001,242]  $334,600[€psoos| 30 [ 52,091,242]  s261,500] ccra4 30 | 52,091,242 41,900 14-11] 30 [ 52,091,242 2.4364 $51,000] 30 50l s o 5689,000

1
Total Afiliados( 1) $2,091,242 $334,600 $2,091,242| $261,500 $2,091,242 $41,900) $2,091,242| $51,000] $0) 0 $689,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030635500 AGUDELO DAZA ANGIE TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 78 #1-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2933853 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 716784371 9467249683 1 2024/06/05 2024/06/19 | BANCO DAVIVIENDA 14 $696,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230201

14-11

CCF24

EPS008

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,229,739 0

890,903,790 5

860,066,942 7

860,066,942 7

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$334,600 $3,700 $0
$334,600 $3,700 $0
$51,000 $600 $0
$51,000 $600 $0
$41,900 $500 $0
$41,900 $500 $0
$261,500 $2,900 $0
$261,500 $2,900 $0
$689,000 $7,700 S0

VALOR A PAGAR

$338,300
$338,300
$51,600
$51,600
$42,400
$42,400
$264,400
$264,400
$696,700

2024/06/19 04:28 PM




