DOCUMENTO EQUIVALENTE No 8/ 2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

IBETH ANDREA QUEVEDO ZABALETA

C.C 1032369582 DE BOGOTA

La suma de $ 3.998.070 (Tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta pesos), por
concepto de: (Profesional de enfermeria —profesional universitario 2) durante el periodo
del 1 al 31 de Agosto de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No. 1698-2024.

Aﬂdiéa @deog.

IBETH ANDREA QUEVEDO ZABALETA
C.C.1032369582 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8290347239



. .

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.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: IBETH ANDREA QUEVEDO ZABALETA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X | CE | No. 1032369582
CORREO ELECTRONICO: andrea.quevedo08@gmail.com CELULAR: 3112170230
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 PIC ESPACIO DE VIVIENDA
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSsTOS: 8
FOO9K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8290347239 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1698 VIGENCIA 2024
- 2024-09-12 . 2024-09-13
NUMERO DE CDP 2038 FECHA 16:05:09.000 NUMERO DE CRP 58390 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
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 porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os 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 al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9470792519 $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

Const anci a virtual

de |l 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, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segin 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 accién del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en |PS publicas y privadas
parael abordajeintegral de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones cronicas

no transmisibles en Bogota

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como delafirma  |Entrega de soportes con los criterios de

auditora o Secretaria.

Notificar todos |os eventos de interés en salud publica

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Por el producto 115 de entorno
institucional se desarrollan las acciones
con base en el documento operativo asi:
Actividad 3. Implementacién del Plan de
Cuidado Institucional con el desarrollo de
59 sesiones abordadas en las diferentes
instituciones que a continuacion se
mencionan: Bosa: Centro dia Porvenir: 8
sesiones entre 2 'y 3 veces por semana,
Centro dia Rincén Intercultura: 10
sesiones entre 2 'y 3 veces por semana,
Centro dia Campo Verde: 3 sesiones
realizadas 1 vez por semana. Kennedy: Actas, Base de datos, Cronograma,
Centro dia Caminos: 9 sesiones redlizadas |Informe, Plan de cuidado, Listado
entre 2 y 3 veces por semana. Centro de
Cuidado Transitorio VillaKennedy: 15
sesiones realizadas 2 veces por semana,
Hogar Gerontol 6gico Mana de vida: 1
sesion, Seguimientos: Hogar gerontolégico
Guerreros |: 2 sesiones, Hogar

Gerontol 6gico Guerreros 2: 2 sesiones,
Hogar gerontol 6gico Kenai: 2 sesiones,
Fontibén: Hogar gerontolégico Su
Presencia: 1 sesion, Hogar gerontol gico
la Guarderia de Pap& 1 sesion, Hogar
gerontol 6gico Oasis: 1 sesion .

Por el producto 115 de entorno
institucional se desarrollan las acciones
con base en el documento operativo asi:
Actividad 3. Implementacion del Plan de
Cuidado Institucional con el desarrollo de
59 sesiones abordadas en |as diferentes
instituciones que a continuacion se
mencionan: Bosa: Centro dia Porvenir: 8
sesiones entre 2 'y 3 veces por semana,
Centro dia Rincén Intercultural: 10
sesiones entre 2 y 3 veces por semana,
Centro dia Campo Verde: 3 sesiones
realizadas 1 vez por semana. Kennedy: Actas, Base de datos, Cronograma,
Centro dia Caminos: 9 sesiones realizadas |Informe, Plan de cuidado, Listado
entre 2 y 3 veces por semana. Centro de
Cuidado Transitorio VillaKennedy: 15
sesiones realizadas 2 veces por semana,
Hogar Gerontol6gico Manade vida: 1
sesion, Seguimientos: Hogar gerontol 6gico
Guerreros |: 2 sesiones, Hogar

Gerontol 6gico Guerreros 2: 2 sesiones,
Hogar gerontol6gico Kenai: 2 sesiones,
Fontibén: Hogar gerontol égico Su
Presencia: 1 sesion, Hogar gerontol dgico
la Guarderia de Papa: 1 sesion, Hogar
gerontoldgico Oasis. 1 sesion .

No se programaron jornadas para el mes de

Agosto Actas, Formatos, Listados.

Realizar acciones de educacion en salud
publica de acuerdo alas piezas
comunicativas frente a condiciones
cronicas no trasmisibles de la ciudad.
Activaciones de ruta de acuerdo alos
riesgos en salud identificados, y
seguimiento alas respuestas de las mismas

Plan de cuidado y listados

Formato de canalizacion Actas Base de
datos

calidad exigidos por la SDS Listado de asistencia, Actas

Laprofesional de enfermeria de acuerdo &
desarrollo delas accionesen las 3
actividades asignadas del producto 115 del
documento operativo, notificara eventos en
salud publica que se puedan presentar en
algunade las instituciones donde se
realizan intervenciones

Ficha de notificacion, formato de
activacion de ruta, acta de reunion



Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad social en salud

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias
del referente del componente asignado

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en CONTRATO NUMERQO: 1698-2024 CONTRATANTE: SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SEE.
Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:IBETH ANDREA QUEVEDO ZABALETA -
CEDULA No. 1.032.369.582 OBJETO: Prestar servicios profesionales alagestion
administrativa y/o asistencial en el areade PIC, dentro de |os diferentes procesos y
procedimientos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

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

Participar en |as asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la 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 promocién y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacién de RIAS para condiciones crénicas y demas
estrategias del sector salud relacionadas

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar |as obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual .

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano

externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestién que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacién que sea requerida, segin el &rea a que corresponda. 5

Por el producto 115 de entorno
institucional se desarrollan las acciones
con base en el documento operativo asi:
Actividad 3. Implementacion del Plan de
Cuidado Institucional con el desarrollo de
59 sesiones abordadas en las diferentes
instituciones que a continuacion se
mencionan: Bosa: Centro dia Porvenir: 8
sesiones entre 2 'y 3 veces por semana,
Centro dia Rincon Intercultural: 10
sesiones entre 2 'y 3 veces por semana,
Centro dia Campo Verde: 3 sesiones
realizadas 1 vez por semana. Kennedy:
Centro dia Caminos: 9 sesiones realizadas
entre 2y 3 veces por semana. Centro de
Cuidado Transitorio VillaKennedy: 15
sesiones realizadas 2 veces por semana,
Hogar Gerontol6gico Mana de vida: 1
sesion, Seguimientos: Hogar gerontol 6gico
Guerreros |: 2 sesiones, Hogar

Gerontol 6gico Guerreros 2: 2 sesiones,
Hogar gerontol6gico Kenai: 2 sesiones,
Fontib6n: Hogar gerontol 6gico Su
Presencia: 1 sesion, Hogar gerontol dgico
la Guarderia de Papa: 1 sesion, Hogar
gerontol6gico Oasis: 1 sesion .

Realizar entrega de formatos diligenciados
por equipo de IPM asi como velar por la
custodia de |0s mismos

Se redliza entrega de los formatos
dilgenciados durante |as actividades con
calidad de acuerdo aindicacion al
profesional de apoyo, asi como se envia
informes mensual, e informes requeridos
por |a secretaria de salud.

Revision y entrega de soportes 2, 6, 9, 13,
16, 20, 23,26, 27, 28, 29, 30 de agosto.
Reunién de equipo 16 de agosto 2024

Entrega de soportes con los criterios de
calidad exigidos por [aS.D.Sy de
presentarse glosa se asumird el 100 % de la
glosa generadas

Se realizo seguimiento y activacion de ruta
alapoblacion gestantesy menor de 5 afios
de acuerdo alos factores de riesgo
identificado

Capacitacion convocadapor [laS.D.Sen e
temade sifilis

Se envian informes asi como informacion
requerida por laprofesional de apoyo,
referente, subredy S.D.S

Se desarrollan acciones de educacion en
salud para €l abordaje de la poblacion
adulto mayor en teméticas de prevencién
de enfermedades, habitos de vida
saludables, salud fisicay emocional . Se
trabaja en estrategias parala disminucion
de barreras de acceso

En el desarrollo de las acciones en las
instituciones se garantizala calidad en los
servicios ofrecidos, actuando con
idoneidad humana, moral y técnica

Se cumplié durante el desarrollo de las
acciones con las leyes, decretos, acuerdos
y resoluciones emitidas por la subred u
6rgano externo

Formatos de sesiones colectivas, plan de
cuidado institucional, fichas tecnicas actas
de reunién y diligenciamiento de informes,
bases de datos

Actas, Base de datos, Cronograma,
Informe, Plan de cuidado, Listado de
asistencia

Formatos de sesiones colectivas, plan de
cuidado institucional, actas de reunion, ¢
informes mensuales, bases de informes

Formatos de sesiones colectivas, plan de
cuidado institucional, actas de reunion,
informes mensuales, bases de informes

Actas, Formatos, Listados.

Formatos de sesiones colectivas, plan de
cuidado institucional, actas de reuniony
diligenciamiento

Actas, Formatos, Listados.

Actay listado de asistencia

Informes, documentos, acta de Reunién

Formatos de sesiones colectivas, plan de
cuidado institucional, actas de reuniony
diligenciamiento

Formatos de sesiones colectivas, plan de
cuidado institucional, actas de reuniony
diligenciamiento

Formatos de sesiones colectivas, plan de
cuidado institucional, fichas tecnicas actas
de reunion y diligenciamiento de informes,
bases de datos

Actas de asistencia, pretest y postets



Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la gjecucion
del presente contrato sobre los montos |egales establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacién o la presunta falsedad en
su soporte documental seran causal de terminacién del contrato, previo seguimiento y
notificacién por parte del supervisor.

Serealiza aportes al sistemageneral de

seguridad integral Soporte de la planilla de pago

Se presentan informes, actas de respuesta a
Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones solicitudes de intervenciones
y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de lostérminos  |interinstitucionales de acuerdo alos
deley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos. 1 requerimientos de las entidades publicas
ylo privadas

Actas de reunién, informes mensual,
informe trimestral

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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



‘. 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 1032369582 QUEVEDO ZABALETA IBETH ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18A SUR NO 52A - 17 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7201071 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 835834691 9470792519 | 2024/08/22 2024/08/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $526,900
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) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $1,599,228
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 $1,599,228 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 $1,599,228 $39,000 $0 $0
1 |cc |1032369582 |QUEVEDO IBETH |Z31DU1 | 30 $1,599,228 $255,900(  EPS008| 30 $1,599,228 $200,000 Ccr24{ 30 $1,599,228 $32,000 14-11] 30 $1,599,228 $39,000| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 $1,599,228 $39,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/10 10:16 AM



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 1032369582 QUEVEDO ZABALETA IBETH ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18A SUR NO 52A - 17 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7201071 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 835834691 9470792519 | 2024/08/22 2024/08/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $526,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 S0 S0 $255,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $255,900 S0 S0 $255,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 S0 S0 $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $0 $0 $39,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $0 $0 $32,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,000 $0 S0 $32,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 S0 $200,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $200,000 S0 S0 $200,000

1 $526,900 $0 $0 $526,900
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