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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DIASMESIANO)
ce 1018413502 | ANYELY PAOLA PINZON GUZMAN | CLLS84 SUR 78F 32 | 5946605113 [APINZONIPSHCO@GMAILCO|  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
PA“‘*;';"EJE';EE Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA : CLASE NOMBRE = FPERIODD SALUD | PERIODO PEWSIOMES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202405 A2A- : 17062024 L i $613.900
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. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 230.700 0 a 0 12 2.200 0 232900 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valer Mora No.
Corn ol E R ERR—— — Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o izacien FSP L Afiliados
230301 Parvenir BO00224808-8 295.300 0 0 a 0 12 2.800 a 298.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 45.000 45.000 12 500 45.500 450 45.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BG0066E342-7 37.000 12 400 A7.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= i e Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mara Total a Pagar
SENA Salud 1 230.700 232.900
0 a 0 0 0 Pension 1 295.300 298.100
ICBF Riesgos Laborales 1 45.000 435.300
L] L1 L] L] 0 CCF 1 37.000 A7.400
ESAP ESAP L] 0 L1
ICBF 0 0 Q
MEM MEMN L1 0 1]
SEMA L] 0 0
TOTALES 4 608.000 613.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
oo 1018413502 | ANYELY PAOLA PINZON GUzman | ©Lb EEﬁ ?G?EBF 32 | 3016605113 ‘"‘P'”ED”-‘PE'HIHED@G”‘”L-ED EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO E— L
FA“‘;:-"EJE';EE Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA ; CLASE NOMBRE - FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUMICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-05 2024-05 I 17/06/2024 77242297 $613.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g i 3 Fondo j’
L]
Ho. de : [ I‘ ! - a - = g = a| cod : Voluniari | Voluntario | pensional i Cotizacion /]| Cod. i . | Cadigo Aporie IBC oiros Aporie | Aporte | Aporie | Aporie
No. | TP | entificacion Bp S ila|3 g g HIHHHEBHBEHEBEHEE E AFp | IBCAFP |Cotizacién | . jiiade | Aponante de prasineen | CALERS | BB Tuiarupc | ams | A : Cotizacién | “eep | IBCCCF | "ecr  |paratiscales| SENA | icBF | Esap | MEN
= W solidaridad
= [+
1 cc 1018413502 PINFOM GUZM AN ANYELY PAOLA S|l 0 M 230301 1.845. 225 205 300 a (1] L] ] EPS00s 1.845 225 2300 14-11 1.845 225 3 45.000 CCF24 1.845 225 3T00a i i L] i a
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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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Anyely Paola Pinzén Guzmén
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1018413502
CORREO ELECTRONICO: apinzon.ips hco@gmail.com CELULAR: 3016605113
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA BOSA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
BO3BK33-| ;00
5
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 74101569 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4976 VIGENCIA 2023
. 2024-06-27 ! 2024-06-30
NUMERO DE CDP 1582 FECHA 16.06:37.000 NUMERO DE CRP 35349 | FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL DE APOYO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,064

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: $64,582,896
VALOR EJECUTADO $64,582,896
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,064

VALORA LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

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

77242297 $1,845,226 $230,653 $295,236 3 $44,950 $570,839

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme alo
establecido en los lineamientos, estdndares institucionales y portafolio de servicios, con
criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos
paralos componentes del espacio, asignados en el contrato vigente entre la subred SUR

OCCIDENTEY SDS.

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,

seguimiento ala canalizacion.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.
Participar en reuniones, asistencia técnica ordinarias o extraordinarias programadas por
lasecretaria distrital de salud, supervisora de contrato o subred.grupos focales por

direccion de gestion del riesgo,

Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar 1os gjercicios participativosy la

movilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segun dindmicay/o programacién de cada unade las

lineas de intervencion

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE o SDS, entes de

control.

Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismo
Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
delos objetivos establecidos y responder ala disponibilidad segin programacion y

necesidad del servicio.

Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones

individuales.

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de

sus actividades objeto del contrato.

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes

asignadas

Resguardar y dar un optimo uso a los equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de
salud en los equipos de atencion en casa en su componente territorial.

Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplimiento de las actividades afines al
perfil especializado, asignadas por €l
supervisor y lider del modelo de salud
territorial.

Realizacion de acciones de control,
informacion, sensibilizacion, educacion,
canalizacion, notificacion eventos de
interes en salud publica.

Realizar acciones que incidan en la
reduccion del dafio y gestion frente a
probleméticas en salud identificados

Participacion en reuniones convocadas por
SDSy/o lalider del modelo de salud
territorial.

No fue programada

Elaborar y entregar de manera oportunay
con calidad de informes de gestion y/o
productos solicitados.

Entrega oportunay con calidad de
informes requeridos por la supervision del
contrato.

Elaborar y entregar de manera oportunay
con calidad de informes de gestion.

No fue programada

Mantenimiento de laimagen institucional
velando por su cuidado.

Ejercicio de autogestion, autoregulacion y
autocontrol en el cumplimiento de las
actividades.

Realizacion de funciones asignadas
diariamente como apoyo operativo a
cabalidad.

No fue programada

No fue programada

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Visitas de atencién en casa

Canalizaciones y notificaciones de eventos
deinteres de salud publicarealizadas de
acuerdo alos protocol os establecidos

Canalizaciones y notificaciones de eventos
de interes de salud pablicarealizadas de
acuerdo alos protocol os establecidos

Actasy/o listados de asistencia,
participacion en reuniones convocadas.

No fue programada

Elaboracién de Formularios Plan de
cuidado familiar, Caracterizacion equipos
de atencion en casa 2023 y
diligenciamiento de historia clinica de cada
visita

Entrega periddica de base de datos de
famiias caracterizadas del modelo de salud
territorial.

Bases de caracterizaciones con precritica
efectuada.

No fue programada
Adecuado uso de laimagen institucional

en las visitas efectuadas

Realizacién de funciones asignadas
diariamente como apoyo operativo a
cabalidad.

No fue programada

No fue programada

No fue programada

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

Anyely PaolaPinzén Guzman
C.C1018413502 de BogotaD.C

La suma de $ 4.613.064 (Cuatro millones seiscientos trece mil sesenta y cuatro pesos m/cte.) por
concepto de Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa y /o asistencial en el area de
PIC, 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 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 4976- 2024.

Anyely Paola Pinzon Guzman
C.C 1018413502 de Bogota D.C
CUENTADE AHORROS Banco BBVA
NUMERO: 0074101569



