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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yuleidy Andrea Ramirez Gutierrez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1013588224
CORREO ELECTRONICO: andrerg_6@hotmail.com CELULAR: 4785132
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC COORDINACION CONVENIOS SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 99600017892 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1151 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1917 FECHA 14:45:43.000 NUMERO DE CRP 53799 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN FISIOTERAPIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $27,986,490
VALOR EJECUTADO $27,986,490
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

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

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
78922090 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

. Recibir las canalizaciones

Validar las canalizaciones

Direccionamiento canalizaciones

Realizar cierre de canalizaciones por subred

Solicitar anivel central los gjustes

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recibir los instrumentos de canalizacion,
validar lacalidad de los datos registrados
en el instrumento de canalizacién como
verificacion tipo aseguramiento, verificar
las diferentes modalidades a las que se
direccionan, pertinenciadelaruta
seleccionaday riesgos en salud teniendo
en cuenta las caracteristicas poblacionales
diferencialesy de género. Serealizo
validacion de candizaciones en las
siguientes fechas: 01-08-2024 al 02-08-
2024 05-08-2024 a 9-08-2024 12-08-2024
al 16-08-2024 Pendiente validacion de las
fechas: 20-08-2024 al 23-08-2024 26-08-
2024 al 30-08-2024

El profesional debe hacer validacion delas
canalizaciones generadas para aplicar el
filtro de calidad de dato y la pertinencia de
lacanalizacién, devolver las que nolo
paseny dar aval asuingreso en el SIRC.
Cuenta con 1 (un) dia habil a partir de la
fecha de generacion. Promedio de
canalizaciones enviadas alafecha: 618
Promedio de canalizaciones pendientes por
enviar: 2880 Promedio de devoluciones
realizadas 500

Direccionar el 100% de | os casos
canalizados'y registrados en el aplicativo
SIRC (modalidad entornos'y procesos
transversales, oferta distrital intersectorial
(entidades del nivel local) y sin
aseguramiento) y remitirlos a quien de esta
modalidad corresponda para que se realice
lagestion en e territorio. Serealizo
validacion de candizaciones en las
siguientes fechas: Se realizo validacion de
canalizaciones en las siguientes fechas: 01-
08-2024 a 02-08-2024 05-08-2024 al 9-08-
2024 12-08-2024 a 16-08-2024 Pendiente
validacion de las fechas: 20-08-2024 al 23-
08-2024 26-08-2024 al 30-08-2024 Se
realiza envio de base de aseguramiento a
servicio a ciudadano: 02-08-2024 09-08-
2024 Pendiente envi6 del 16-08-2024, 23-
08-2024, 30-08-2024

Realizar €l cierre por subred através del
aplicativo SIRC del 100% de los casos
ingresados. Periodicidad al dia sexto (6)
hébil de haber sido ingresada la
canalizacion, paralasrutasriesgo (2ala
17) y usuarios sin aseguramiento. Al dia
dieciséis (16) de haber sido ingresadala
canalizacion en caso de tratarse de laruta 1
de promocion y mantenimiento de la salud,
entre entornos 15 dias calendario. Se
realizo cierres: 01-08-2024 al 02-08-2024
05-08-2024 al 9-08-2024 12-08-2024 al 16-
08-2024 Pendiente cierres de las fechas:
20-08-2024 al 23-08-2024 26-08-2024 al
30-08-2024

Solicitar anivel central los gjustes como
aclaraciones, precisiones, correcciones por
error de digitacion en el nimero de
documento, tipo de documento y/o
duplicidad, que se requieran sobre la
informacién ingresada Se realizo envio de
correo ala SDS solicitando ajustes en las
siguientes fechas Ajustes por tipoy
numero de documento 02-08-2024 09-08-
2024 Pendiente solicitud del 16-08-2024,
23-08-2024, 30-08-2024.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Correo electrénico y anexo 3

Correo electrénico y anexo 3

Correo electrénico y anexo 3

Aplicativo SIRC

Correo electrénico y archivos de Excel



Realizar seguimiento canalizaciones pendientes gestion por las diferentes modalidades

Verificar respuestas de las canalizaciones de |as diferentes modalidades.

Recepcién base de aseguramiento

Seguimiento ala gestion seglin los tiempos para la gestion a EAPB

Seguimiento ala oportunidad de gestion segin modalidad de ruta

Realizar acompafiamiento mensual.

Pertinencia respuestas canalizaciones

Realizar seguimiento a 100% de las
canalizaciones que se encuentran
pendientes de gestion por las diferentes
modalidades (entornos de vida cotidiana,
procesos transversales, referente de
politicas, oficina de atencién al usuario) y
solicitar la gestion cuando estas se
encuentre inoportunas teniendo en cuenta
tiempos establ ecidos, para modalidades de
ruta. Se realizo seguimientos: 02-08-2024
09-08-2024 Pendiente seguimientos del 16-
08-2024, 23-08-2024, 30-08-2024.

Verificar que el 100% de las respuestas a
las canalizaciones de la modalidad
“entornos de vida cotidiana, procesos
transversales, referente de politicas, oficina
de atencion al usuario sean acordes ala
gestion realizada; en caso de que no
corresponda se debe solicitar gjuste con el
referente lider del proceso. Serealizo
seguimiento semanal alos entornos de
vida cotidiana por medio de correo
electrénico 02-08-2024 09-08-2024
Pendiente envi6 del 16-08-2024, 23-08-
2024, 30-08-2024.

Recibir eingresar las respuestas dadas por
la oficina de atencion a usuario dela
Subred e ingresarlaa médulo del
aplicativo SIRC. Seingresaron respuestas
el dia01-08-2024.

Redlizar el seguimiento ala oportunidad
de respuesta dada, mediante el aplicativo
SIRC de acuerdo con los tiempos que se
relacionan a continuacion: Ruta 1 de
promocion y mantenimiento de la salud
con treinta (30) dias calendario. Rutas de
riesgo dela2 ala 17 con cinco (5) dias
hébiles. Se realizaron seguimiento en las
siguientes fechas: 01-08-2024 al 02-08-
2024 05-08-2024 a 9-08-2024 12-08-2024
a 16-08-2024 Pendiente seguimientos de
lasfechas: 20-08-2024 al 23-08-2024 26-
08-2024 a 30-08-2024.

Realizar seguimiento ala oportunidad de
respuesta dada de acuerdo con |os tiempos:
L os tiempos de oportunidad son para
Atencion al usuario: cinco (5) dias habiles.
*Entre entornos: veinte (20) dias
calendario Intersectoriales 30 dias
calendario Se realizaron verificacion de
cierres alas canalizaciones con modalidad
entre entornos e intersectorial en las
siguientes fechas: 01-08-2024 al 02-08-
2024 05-08-2024 a 9-08-2024 12-08-2024
a 16-08-2024 Pendiente verificacion de
las fechas: 20-08-2024 al 23-08-2024 26-
08-2024 a 30-08-2024 .

Realizar un acompafiamiento en terreno
donde se genera las canalizaciones a cada
componente del PSPIC, paraidentificar
operatividad, acciones de mejoray
fortalezas. Se realiza acompafiamiento
seglin programacion de cronograma
compartido con los entornosy
trasversalidades

Realizar seguimiento a las respuestas
dadas por las EAPB por tipo de respuesta
(acceso efectivo, rechazado, persona
familiay comunidad sin acceso), cuando
se evidencie que no es acorde, 0 no
corresponde ala necesidad identificada se
solicitara gjuste ala EAPB por viaemail.
Serealizo envio de correos alas EAPB
con |os usuarios rechazados 08-08-2024
Pendiente envio el dia14, 21y 28 de
agosto 2024 Seredlizo envid alas EAPB
de respuestas no acordes los dias. 08-08-
2024 Pendiente envié el 15, 22y el 29 de
agosto del 2024

Correo, archivos de Excel, drive, actas.

Aplicativo SIRC, archivos de Excel

Aplicativo SIRC, archivos de Excel

Aplicativo SIRC, archivos de Excel, correo
electrénico

Aplicativo SIRC, archivos de Excel, correo
electrénico

Actay listado de asistencia.

Aplicativo SIRC, archivos de Excel, correo
electrénico



Verificacion de anexos

Administracion de los DRIVE pararelacion de canalizaciones

Existen casos donde la activacion de rutas
no es posible, a pesar de requerirse, tal es
¢l caso del migrante no regular, para
dichos casos se debe diligenciar el anexo
Drive_Migrantes garantizando la calidad y
fidelidad de los datos requeridos para que
se surtala gestion conformeloindicala
fichatransversal de migrantes. Para el caso
de personas que ya estan dentro de un
proceso de atencién, pero hasido
interrumpido por barreras de acceso
generadas por laEAPB o su red
prestadora, es pertinente el
diligenciamiento del Anexo RGBA € cual
también se comparte desde lalider de
canalizacion de cada subred. Lo anterior
permitira evitar una canalizacion no
pertinente en cambio si se surtirdla gestion
delabarrera de acceso para que el usuario
continue con su proceso de atencion. Se
realizo validacion y envié de los anexos en
las siguientes fechas: Anexo Migrantes 08-
08-2024 Pendiente envio el dia14, 21y 28
de agosto 2024

Revision del diligenciamiento de
canalizaciones, diligenciar las variables
que le corresponden alos profesionales de
activacion RIAS (relacionados como
responsables en lafase 3) y respuesta de
aceptacion o rechazo de las canalizaciones.
Anexos 3 Serealizo revision de los anexos
en las siguientes fechas: 01-08-2024 al 02-
08-2024 05-08-2024 al 9-08-2024 12-08-
2024 & 16-08-2024 Pendiente revision de
las fechas: 20-08-2024 al 23-08-2024 26-
08-2024 a 30-08-2024

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

correo electrénico

Correo electrénico y anexo 3

Const anci a virtual
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013588224 YULE”’EG’#:%’TRER’E?AM'REZ CRA68C 1435SUR | 3112011385 | ANDRERG_6@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. NO 202407 2024-07 ! 09/08/2024 78922090 $505.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 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 900336004-7 255.900 0 0 0 0 1 200 0 256.100 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 39.000 39.000 1 100 39.100 390 39.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 9.600 1 100 9.700 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 1 200.000 200.200
0 1 [ 0 0 [ ) Pension 1 255.900 256.100
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.100
0 1 [ 0 0 [ ) ccF 1 9.600 9.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 504.500 505.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013588224 YULE”’EG’#:%%%’EEAM'REZ CRA68C 1435SUR | 3112011385 | ANDRERG_6@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-07 2024-07 ! 09/08/2024 78922090 $505.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1013588224 RAMIREZ GUTIERREZ YULEIDY ANDREA 59| 0 N 25-14 1.599.228 255.900 0 0 0 0 EPS008 1.599.228 200.000 14-11 1.599.228 3 39.000 CCF24 | 1.599.228 9.600 0 0 0 0 0

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE N2 07/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YULEIDY ANDREA RAMIREZ GUTIERREZ
CC 1013588224 DE BOGOTA

La suma de 3.998.070 (TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA PESOS).

Por concepto de servicios, PROFESIONAL UNIVERSITARIO durante el periodo de 01/08/2024 AL

31/08/2024 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N2 1151-
2024

oledy Rrden Roma G

YULEIDY ANDREA RAMIREZ GUTIERREZ
CC 1013588224 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 99600017892
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Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
FEBRERO 2024.pdf (Archivado) FEBRERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO_2024.pdf FEBRERO_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO_2024.pdf MARZO_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 2024.pdf MAYO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 2024.pdf JUNIO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 2024 .pdf JULIO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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