DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N° 04/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YHOMAIRA CAROLINA URREA RIVERA
CC 52986840 DE BOGOTA

la suma de $ 5.609.994 (cinco millones seiscientos nueve mil novecientos noventa y cuatro
pesos micte.) por concepto de Prestar servicios profesionales especializados a la gestién
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 del 1 Julio al 31 de Julio 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 5252-2024.
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YHOMAIRA CAROLINA URREA RIVERA
CC 52986840 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 67350460192
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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 52986840 URREA RIVERA YHOMAIRA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 86 N 95 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2111111 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 774668959 9469034484 | 2024/07/10 2024/07/15 | BANCOLOMBIA 5 $742,200
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,243,998 $359,100 $2,243,998 $280,500 $2,243,998 $2,243,998
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,243,998 $359,100 $2,243,998 $280,500 $2,243,998 $44,900 $2,243,998 $54,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,243,998 $359,100 $2,243,998 $280,500 $2,243,998 $44,900 $2,243,998 $54,700 $0 $0
1 |cc |52986840 |URREA YHOMAIRA |25-14 | 30 $2,243,998 $359,100  EPSO17[ 30 $2,243,998 $280,500 Ccr24{ 30 $2,243,998 $44,900 14-11] 30 $2,243,998 $54,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,243,998 $359,100 $2,243,998 $280,500 $2,243,998 $44,900 $2,243,998 $54,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52986840 URREA RIVERA YHOMAIRA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 86 N 95 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2111111 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 774668959 9469034484 | 2024/07/10 2024/07/15 | BANCOLOMBIA 5 $742,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $359,100 $1,400 S0 $360,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $359,100 $1,400 S0 $360,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,700 $300 S0 $55,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $54,700 $300 $0 $55,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,900 $200 $0 $45,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $44,900 $200 S0 $45,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,500 $1,100 S0 $281,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 1 $280,500 $1,100 S0 $281,600

1 $739,200 $3,000 $0 $742,200
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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: YHOMAIRA URREA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52986840
CORREO ELECTRONICO: yhocaro@hotmail.com CELULAR: 3006729610
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE .
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD USS PABLO V| BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16U01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 67350460192 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5252 VIGENCIA 2024
. 2024-07-22 . 2024-07-31
NUMERO DE CDP 1742 FECHA 14:00:55.000 NUMERO DE CRP 47936 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-07-01 2024-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,609,994
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $19,634,979
VALOR EJECUTADO $19,634,979
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,609,994
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
9469034484 $2,243,998 $280,500 $359,040 3 $54,664 $694,203

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

Const anci a vi

rtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | a 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
. - I ) - - Realizar acompafiamiento parala
Realizar la gestion Administrativa de laimplementacion plan de accion de las Rutas implentacion de la ruta en reuniones listado de asistenciay actas

Integrales de Atencién en Salud RIAS. programadas del mes de Julio 2024

Documentos de laruta parael mesde Julio
de 2024, dejando |los compromisos
establecidos para el acompafiamiento de la
lider deruta

Elaborar documentacién y el soporte necesario frente ala necesidad de hacer efectivas
las garantias del cumplimiento de los compromisos del plan de accién de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud RIAS

informesyy listado de asistencia

Realizacion mensua de indicadores de la
ruta materno perinatal, participar en
reuniones establecidas parala ruta materno
perinatal mes de Julio 2024

Asistir areuniones establecidas en el

Monitorear el Tablero de mando unificado de indicadores, Participar en las reuniones
establecidas en el marco del plan de accién de las Rutas Integrales de Atencién en
Salud RIAS.

indicadores mensuales, actasy listados

Participar en las reuniones de equipos Directivos y equipos dinamizadores cronograma del mes de Julio de 2024 listados de asistenciay actas
Coordinar |as reuniones mensual es con equipo base del plan de accion de las Rutas Readlizar reunion mensual de equipo dela

Integrales de Atencion en Salud RIAS. pararealizar seguimiento técnico alas acciones |ruta materno perinatal pararevision de listados de asistenciay actas
y planes de trabgjo actividades

Realizar un Seguimiento al cumplimiento del plan de implementacion Revisgn ge qtiviades realizando listados de asistenciay actas

seguimiento segun cronograma

Realizar revision de herramientos

dinamicagerencia y aplicativosde laruta |listados de asistenciay actas

materno perinatal

Realizar seguimiento a cumplimiento del portafolio de actividades del plan de accion  |Revision de portafolio de servicio segun la

de las Rutas Integrales de Atencién en Salud RIAS. en cada unidad de atencién. ruta materno perinatal

Asistir alas revisiones de auditorias de los

diferentes entes

Revisar y cumplir con las actividades para

Ejecutar Seguimiento a cumplimiento de los planes de mejoramiento establecidos el mejoramiento de laruta materno listado de asistenciay acta
perinatal

Realizar lalmplementacion de la herramienta de sistematizacion de lainformacion en
cada una de |as unidades.

portafolio de servicios, asistenciatecnica

Dar respuesta alas Auditorias establecidas por |os diferentes entes listado de asistenciay acta

Seguimiento mensual del plan de trabajo del plan de accién de las Rutas Integrales de
Atencién en Salud RIAS, y elaboracion de seguimiento final del mismo. Asistir
reuniones programadas por Secretaria Distritales de Salud para seguimiento del plan de
accion de las Rutas I ntegrales de Atencion en Salud RIAS

Verificar laelaboracion de los diferentes informes dando cumplimiento alos
parémetros técnicos dados desde el nivel central para el plan de accion de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud RIAS.

Disefiar y hacer seguimiento alaejecucion del plan de trabgjo de la estrategia de
comunicacién

Generar linea base de | as personas que participaran del plan de capacitaciones (sesiones
virtuales, talleres simulacro, acompafiamiento y entrenamiento) en cadaunade las
Subredes

Disertar y realizar seguimiento a Plan de Capacitacion del Talento Humano para el
plan de accién de las Rutas integrales de Atencién en Salud RIAS. Vigilar y apoyar en
el cumplimiento paralaentregay radicacion correspondiente de los desembolsos e
informes que se requieran, cumplimiento normas técnicas, requisitos de habilitacion y
demés estandares de calidad, en el marco del fortalecimiento el plan de accion de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud RIAS.

Revision mensual de laruta materno
perinatal, asistir areuniones programadas  |informe, listado de asistenciay acta
por parte dela SDS

Elaborar informes mensuales de laruta

materno perinatal informe, listado de asistenciay acta

Revision de plan de trabajo informe, listado de asistenciay acta

Realizacion de capacitaciones a

colaboradores de la subred informe, listado de asistenciay acta

Plan de trabajo mensual de laruta materno
perinatal para capacitaciones del talento informe, listado de asistenciay acta
humano

Realizar apoyo documental segun

Apoyar lavigilancia en gestion documental. necesidad Carpetas
- . ) . ! Asistir areuniones programadas de
Participar de manera propositivay proactiva en los procesos de acreditacion y mejora acreditacion pararevision de laruta listado de asistenciay acta

continua que adelanta al Subred. materno perinatal
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