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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIELA MANRIQUE ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1018470024
CORREO ELECTRONICO: danimaro_@hotmail.com CELULAR: 3246830904
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -~
SU46K 33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 684990547 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7094 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-15
NUMERO DE CDP 2352 FECHA 16:01:02.000 NUMERO DE CRP 69911 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN MEDICINA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-20 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $915,492

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, 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: $2,807,509
VALOR EJECUTADO $915,492
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $915,492
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,892,017
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

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
0001 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior paraque surta el 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
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil gestor étnico, bachiller, técnico
ylo tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |os equipos
extramurales, estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos en los
documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la Sub
Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado.

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud pablicay notificacion de aertas ala poblacion identificada..

Prestar servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo a
las guiasy protocolos institucionales vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccién de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o
subred.

Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica(si aplica), aplicativos de la Subred o de la SDS entre otros o realizar agjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada
por el supervisor del contrato, apoyo ala supervision y/o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dinédmica y/o programacion de
cada una de |as |ineas de intervencion.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de
control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestién y/o
desarrollo del proceso segin programacion y hacer cumplimiento de los mismos.

Atender |as solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establecidos, seglin programacion y necesidad del servicio.

Velar por e mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales.

Portar elementos de identificacién de manera adecuaday constante en la ejecucion de
las acciones.

Resguardar y dar un éptimo uso alos equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividades de induccion, reinduccion y
fortalecimiento tecnico

Actividades de induccion, reinduccion y
fortalecimiento tecnico

NA

Reconocimiento y Participacion en
actividades de induccion, reinduccion y
fortalecimiento tecnico

Participacion en actividades de induccion,
reinduccion y fortalecimiento tecnico
NA

Explicacion de entrega de productos,
informes requeridos, bases de datos,

cargue de historia clinicay aplicativos de la

Subred presentadas en actividades de
induccion, reinduccion y fortalecimiento
tecnico

NA

Actividades de induccion, reinduccion y
fortalecimiento tecnico

NA
NA

Reconocimiento de |as actividades a
desarrollar que permitiran €l
mantenimiento y mejoramiento de la
imagen institucional explicadas en las
actividades de induccion, reinduccion y
fotal ecimiento tecnico

Enfasis en laimportanciay portar los
implementos de adecuada identificacion
parael desarrollo de las actividades
informacion brindada en procesos de
induccion, reinduccion y fortalecimiento
tecnico

Actividades de induccion, reinduccion y
fortalecimiento tecnico
Actividades de induccion, reinduccion y
fortalecimiento tecnico

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Actas

Actas

NA

Actas

Actas

NA

Actas

NA

Actas
NA
NA

Actas

Actas

Actas

Actas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:
DANIELA MANRIQUE ROJAS

C.C 1018470024 de Bogota D.C

La suma novecientos quince mil cuatrocientos noventa y dos pesos
Mcte) ($914.492), por concepto de servicios como Medico , en el marco
del convenio Equipos Basicos Extramurales, durante el periodo de 20 al
31 de Octubre de 2024, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 7094-2024

qudq Munnqp@ .

C.C. 1018470024 de Bogota D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
NUMERO 542367081

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 20 al 31 de Octubre y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervision.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervision
Equipos Basicos extramurales



Daniela Manrique Rojas CC 1018470024

SECOP II

uTG -5
danista manrique.

Bisqueda >  Mis procesos ~  Mem

= = Ver contrato

T —
Informacién genera ® Caneetar < || Evaluacén de la Entidsd Estatal || >
. VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje | Recepaidn de articulos

Documentos del cantrato

Plan de Pagos

Informacicn presupuesia ) . R
ase isiones de séigos sine
Ejecucién del Cantrate Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor fotal de la factura  Estado
Modificacionas. del Contrato "o . e
Incumplimientos Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripoion Nombre del archivo Cargado por
DESIGNACION DE NUEVO SUPERVISOR No. 5018-2020pdf DESIGNACION DE NUEVO SUPERVISOR No. 5018-2023 pdf Comprador  Descargsr  Detale
o FEBRERO 2024 CUENTA COBRO FEBRERG DANIELA e Frowedsr  Descargar  Detale
o MARZO 2024 ‘CUENTA COBRO MARZO DANIELA (2] pok Provesdsr  Descargsr  Detalle
o ABRIL 2024 pot CUENTA COBRO ABRIL 2024 paf Proveedsr  Descargar  Detalle
0 MAYO 2024 Mayo Danieia 2024 paf Prowestor  Descagsr  Detale
0 1UNIO 2024.pdf JUNI 2028 pdf Frowedsr  Descargar  Detale
o L0 2024 p JULIC 2024.pF Provesdor  Descargar  Detalle
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DANIELA MANRIQUE ROJAS identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1018470024, se encuentra afiliado/a desde 27/03/2019 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de noviembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que DANIELA MANRIQUE ROJAS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1018470024 esté registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1018470024

NOMBRES Y APELLIDOS DANIELA MANRIQUE ROJAS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/04/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 79

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 02/11/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Medellin, 2 de noviembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que DANIELA MANRIQUE ROJAS con documento de identidad C1018470024, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante X Codigo C.T R R Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-10-22 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
‘é‘
s
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



