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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52762184
CORREO ELECTRONICO: sandraB840501@gmail.com CELULAR: 3208845544
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21538683326 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1315 VIGENCIA 2024
. 2024-07-10 . 2024-07-10
NUMERO DE CDP 1665 FECHA 15:54:04.000 NUMERO DE CRP 39673 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL 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: $31,368,636
VALOR EJECUTADO $31,368,636
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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
7926900018 $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

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 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, estdndares 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 alas actividades y metas periddicas 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 accion del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicasy privadas
parael abordajeintegral de la poblacion expuesta y/o afectada por condiciones crénicas
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. 8. Informar alos individuos,
familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto ala seguridad socia en
salud

Informar alosindividuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad social en salud. 9

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

.Redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias
del referente del componente asignado.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirma CONTRATO NUMERO: 1315-2024
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:SANDRA MILENA
CABALLERO RODRIGUEZ - CEDULA No. 52.762.184 OBJETO: Prestar servicios
profesional es especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el areade
PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a requerimiento
ingtitucional. VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DOS MILLONES SEISCIENTOS
CATORCE MIL CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE. ($2.614.053) VALOR
HONORARIOS MES: CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL
CIENTO SEIS PESOS M/CTE. ($5.228.106) FECHA INICIO: Eslaestablecidaen el
formulario electrénico item 1 informacion general, unavez se déinicio alaejecucion
del contrato. FECHA TERMINACION: 15 de febrero de 2024 SUPERVISOR :
COORDINADORA PIC CONDICIONES CONTRACTUALES interventora al
determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra
indole en la que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta,

inconsi stencia en soportes, entre otras).

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

Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la 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 promocion y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacién de RIAS para condiciones crénicas y demas
estrategias del sector salud relacionadas..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

se cuenta con los productos designados
desde lafichatécnicade la SDS para el
proceso de la gestion estartegiay tactica
del entorno comunitario.

se realizan acciones de acuerdo a plan de
accion, lineamientos técnicos y directrices
institucionales

Se realiza acompafiamiento y planeacion
dejornada distrital LGBTI, jornadas de
transmilenio y jornadas convocadas desde
lamesalocal de estuoefacientes.

Se realiza fortalecimiento tecnico a equipo
de reduccion deriesgosy dafiosy alas
comunidades que |o requieren

se realiza proceso de induccion a talento
humano que ingresa ala estrategia. se
realizan articulaciones en las mesas de
SPA

Se realiza alistamiento para proxima
auditoriadel equipo de reduccion de
riesgos y dafios y soportes de gestion
estrategicay tactica del entorno
comunitario.

Se realiza envio de usuarios identificados
desde |a estrategia con eventos en salud
mental

Serealizaretroalimentacion ala
comunidad que asf o requiere cuando se
esta realizando acompafiamientos en
campo

Se realiza entrega de archivo de la
estrategia para el respectivo
almacenamiento

Se realiza entrega de os compromisos
contractuales o de soportes solicitados en
el equipo

Serealizaenvio a GESI de los gjustes
solicitados

Se realiza presentacion de proceso de
auditoria con previaverificacion de los
soportes

Se realiza verificacién de la poblacion
abordada por parte de los equipos de
reduccion paraidentificar gestantes

Se asiste areuniones de aistamiento de la
ejecucion del entorno, reuniones de la SDS
convocadas

Se realiza entrega de lainformacion
solicitada desde |la SDS'y de la subred
realizar fortalecimiento al equipo de
reduccion de riesgos y dafios en reunion de
equipo

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Actasy listados, seguimientos en campo,
acta entrega a digitacion Gesi, actas de
mesas |local es de estupefacientes ETC

Actasy listados, seguimientos en campo,
acta entrega a digitacion Gesi, actas de
mesas |local es de estupefacientes ETC

actasy listados de asistencia

actasy listados de asistencia

Actasyy listados de asistencia

formatos vinculate, formatos SISCO,
formato sesiones colectivas, actas con sus
respetivos listados

actasy listados de asistencia

formatos de acompafiamientos en campo
delos equipos del entorno, actasyy listados

acta de entrega de acrchivo

correos electronicos. matrices requeridas
en los drives asignados para €l fin.

actas de entrega de soportes a digitacion

actasy listados de asistencia

revision de soportes vincllate y sesiones
colectivas

actasy listados de asistencia

actas, listados de asistencia, correos
electronicosy drive

actasy listados de asistencia



| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach -/ - :
’
SOl / COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52762184

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 6 C # 82 A 78 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4723217

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7926900018 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/06/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2024
717390895

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE.
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 334.600
SUBTOTAL: 1 $ 334.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 261.500
SUBTOTAL: 1 $ 261.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860013570 CCF21 CCF21-CAFAM 1 $41.900
SUBTOTAL: 1 $41.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $51.000
SUBTOTAL: 1 $51.000
VALOR SIN MORA: $ 689.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 689.000
2024/06/19 8:55 PM USUARIO: SOl - CC52762184 PAGINA 1 DE 1




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 6 2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ

CC52.762.184 DE BOGOTA

La suma de 5.228.106 Cinco millones doscientos veintiocho mil ciento seis pesos M/CTE por
concepto de servicios PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO 2024
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°1315-2024

0,

Sondrat—tCabd Tl

e T
Nombre del contratista
CC 52.762.184 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO21538683326



