DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 4/2024
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 cuatro millones ciento treinta y ocho mil trecientos trece pesos MCTE. $4138313 por
concepto de prestar servicios profesionales a la gestion 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, durante el periodo de 1 al 31 de julio de 2024 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N°5243-2024.
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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 Exonerado SENA 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
2024-06 2024-06 780071092 9469592003 I 2024/07/23 2024/07/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $545,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,655,325 $264,900 $1,655,325 $207,000 $1,655,325 $33,200 $1,655,325
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,655,325 $264,900 $1,655,325 $207,000 $1,655,325 533,200 | $1,655,325 $40,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,655,325 $264,900 $1,655,325 $207,000 $1,655,325 $33,200 $1,655,325 $40,400 S0 $o
1 |cc |1032477096 |MONTILLA ANGIE |231001 | 30 $1,655,325 $264,900 |  EPS037| 30 $1,655,325 $207,000 CCF24| 30 $1,655,325 $33,200 14-11] 30 $1,655,325 $40,400 | 30 0 0
Total Aﬁ"ados( 1) $1,655,325 $264,900 $1,655,325 $207,000 $1,655,325 $33,200 $1,655,325 $40,400 $o0 S0
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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 Exoneriag;F SENAe
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
2024-06 2024-06 780071092 9469592003 I 2024/07/23 2024/07/16| BANCO DAVIVIENDA 0 $545,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,900 $0 N $264,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $264,900 S0 N $264,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,400 $0 $0 $40,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,400 $0 $0 $40,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,200 $0 $0 $33,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $33,200 $0 S0 $33,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $207,000 $0 $0 $207,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $207,000 $0 S0 $207,000

1 $545,500 $0 $0 $545,500
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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE PAOLA MONTILLA FERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1032477096
CORREO ELECTRONICO: ansofi080813@gmail.com CELULAR: 6019294405
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE !
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16UOL | 100
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 | 5243 VIGENCIA 2024
. 2024-07-22 . 2024-07-31
NUMERO DE CDP 1742 FECHA 14:00:55.008 NUMERO DE CRP 47929 | FECHA 16.16:95.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY O PROFESIONAL UNIVERSITARIO 11
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-07-01 2024-07-31
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: $14,484,096
VALOR EJECUTADO $14,484,096
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
9469592003 $1,655,325 $206,916 $264,852 3 $40,324 $512,091

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2024. Lo anterior para que surtael 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

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

alas profesionales de enfermeria participantes en el marco de las Rutas Integrales de
Atencion 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 € fin realizar
asistenciatécnica en el marco de las Rutas Integrales de Atencién en Salud RIAS

Brindar apoyo técnico con relacion al reporte de informacion relacionada con el
proceso o 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 al Subred, de acuerdo a plan de acci6n o cronograma
propuesto

Realizar seguimiento frente alaimplementacién de los procesos de evaluacion y
mejoramiento de la calidad de lainformacién de la articulacion 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 al andlisisdel informey alas
acciones planteadas en el proceso

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

Contribuir en laadscripcion 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 elaboracion de informes que se requieran

Participar en los cronogramas establ ecidos de capacitacion

Realizar informe Mensual de ala articulacion realizada con las diferentesrutas'y los
espacios de vida cotidiana, asi como sus dificultades y resolutivita de estas

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

localidad de Kennedy para compartir
resultados de adherenciaal control prenatal

Se solicita base de poblacion asignaday
TSH mes de Julio para cruce de bases
durante el mes de Julio

Realizar visitaalas unidades de la
localidad de Kennedy para compartir
resultados de adherencia al control prenatal
Reporte de indicadores ruta materno
perinatal

Participacion mesalocal del cuidado, dela
Localidad de Kennedy en auditorio
principal de corabastos

Realizar visitaalas unidades de la
localidad de Kennedy para compartir
resultados de adherencia al control prenatal
Seguimiento a estrategia NIDOS,
plataforma SAT, y solicitud de resultados
de guias de adherencia

Realizacion del tablero indicadores HITOS

Diligenciamiento del link articulado con el
PIC, envio de usuarias inscritas en
plataforma SAT

Respuesta de correos desde |as diferentes
EAPB

Participacion COVE distrital en salud

Entrega de resumens de unidades de
andlisis de morbilidadmaternay
mortalidad perinatal

Participacion COVE distrital en salud
Realizacion modificables e informe de
juntas de laruta

Apoyar las diferentes solicitudes que se
realizan desde la direccion

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Entrega de actas de capacitacion

Bases de poblacion asignada EAPB
Capital Salud - Asmet Salud

Entrega de actas de capacitacion
Entrega de tableros de indicadores

Soporte de participacion

Entrega de actas de capacitacion
indicadores HITOS, respuesta a correos
Entrega del tablero de indicadores

Envio base SAT, envio base PIC

Respuesta de correos y asignacion de citas
Soporte de participacion

Envio resumenes al correo delas
epidemiologas institucionales
Soporte de participacion
Entregadel informe

Entrega de indicadores, actualizacion de
archivos en almera

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



