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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YURANY VALENCIA CASTARO
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1024512999
CORREO ELECTRONICO: valenciacastano1991@gmail.com CELULAR: 6017224293
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIVIENDA SALUD PUBLICA PIC !
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K27 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570008670413734 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7937 VIGENCIA 2024
. 2024-10-17 . 2024-10-24
NUMERO DE CDP 2197 FECHA 10-19-12.008 NUMERO DE CRP 63055 | FECHA 16.95.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-16 2024-10-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,614,053

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: $2,614,053
VALOR EJECUTADO $2,614,053
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,614,053
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
80181258 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que 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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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 del componente, espacio
y/o Proyectos especia es, acciones de Inspeccion, Vigilanciay Control, Redes, Mesas,
Consgjos, portafolio de servicios de la Institucién cuando sea requeridos y/o asignados,
en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE. Realizar
seguimiento alos menores de cinco afios canalizados con identificacion de riesgo
establecidos en plan de choque

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 IPS publicas y privadas
parael abordajeintegral de la poblacion 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 de la firma
auditora o Secretaria

Notificar todos los eventos de interés en salud publica

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Participar en reuniones de concertacion de
acciones intersectoriales y sectoriales
locales de acuerdo alamision institucional
y sectorial paradar respuestas a
necesidades sociales y de salud
convocadas por Gobernanza. Participar en
asistencias técnicas con Referentes
Técnicos dela SDS. Redlizar
fortalecimiento de capacidades al talento
humano del entorno hogar de manera
periddica, realizar depuracion y validacion
de la base de eventos de interés en salud
publica o casos aintervenir. Consolidar
informacion relacionada a talento humano
en el marco del proceso de planeaciony
seguimiento ala operacion. Apoyala
Planeacion Estratégica Operativa del
Entorno, proponiendo la programacion de
actividades con base en el proceso de
priorizaciony realizar pre criticade las
bases de datos de operacién en el entorno
hoga

Redlizar seguimiento alametaindividual
de los colaboradores, garantizando metas
establecidas parala subred en base alos
lineamientos planteados para el entorno
Participar en la planeacion y gestion de
jornadas de salud publica, asistencias
técnicas de SDSvirtual y presencial,
participar en reuniones de
direccionamiento técnico y organizar a
talento humano paralaejecucion de
jornadas localesy distritales

Realizar articulacion con IPS pablicasy
privadas a través de la recepcion,
direccionamiento y seguimiento alas
canalizaciones entregadas por 10s equipos.
Fomentar la participacion de los
colaboradores en sesiones de
fortalecimiento en condiciones crénicas no
trasmisibles, para garantizar el adecuado
direccionamiento de los usuarios

Realizar recepcion, direccionamiento y
seguimiento alas canalizaciones
entregadas por |os equipos. Fomentar la
participacion de los colaboradores en
sesiones de fortalecimiento en
canalizaciones

Revision y alistamiento de soportes del
entorno con los criterios de calidad
exigidos por laSDSYy presentacion de los
mismos ante el equipo auditor

Realizar seguimiento alos colaboradores
para garantizar la notificacion oportunay
con calidad de los casos de interés en salud
publicaidentificados en la operacién

Seguimiento alas acciones realizadas por
los colaboradores en las familias
verificando la calidad del seguimiento,
informacién sobre sus deberes y derechos
frente ala seguridad social en salud y
participacion social

Seguimiento alas acciones realizadas por
los colaboradores en las familias
verificando la calidad del seguimiento,
informacion sobre sus deberes y derechos
frente ala seguridad social en salud y
participacion social

Envio de informacion requerida de manera
oportuna, cumpliendo las fechas
estipuladas por €l supervisor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Listados de asistencia, que den cuenta de
la participacion. Documentos que dan
cuenta de los informes del entorno hogar.
Instrumentos de seguimiento al talento
humano. Actas de seguimiento alacalidad
de |as acciones desarrolladas por los

equipos

Revision de tableros de control de los
equipos y facturacion de metasa SDS

Listados de asistencia, que den cuenta de
la participacion en la planeacion, informes
de jornadas con participacion del entorno
hogar y actas de seguimiento ala calidad
de las acciones desarrolladas por los

equipos

Formato de activacion de rutas, correos
que den cuenta de los seguimientos alos
casos reportados y listados de asistencia de
laparticipacion en los fortalecimientos

Formato de activacion de rutas, correos
que den cuenta de los seguimientos alos
casos reportad

Actas de pre criticay recepcion de
soportes, actas de presentacion de auditoria

Formatos de notificacion de eventos de
interés en salud publicay correos que den
cuenta de los seguimientos alos casos
reportados

Listas de chequeo de las acciones en
campo

Listas de chequeo de |as acciones en
campo

informes y productos solicitados por la
referente del entorno



Entrega oportuna de informesy productos
solicitados por lareferente del entornoy
redlizar alistamiento de auditorias
Socializar y asumir inconsistencias
generados por larevision de soportes
durante la auditoria, estableciendo
oportunidades de mejora que permitan la
disminucion de hallazgos

Seguimiento alas acciones realizadas por
los colaboradores en las familias
verificando aspectos de calidad,
oportunidad y veracidad del seguimiento a
la poblacion priorizada, el

empoderamiento en las familias de acuerdo
alas necesidades identificadasy el
direccionamiento paralagestion de los

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

Informes y productos solicitados por la
referente del entorno

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad €l contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras).

Actas de socializacion de inconsistencias
con €l talento humano responsable

Listas de chequeo de |as acciones en
campo

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

riesgos
Participar en |as asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones Participar en asistencias tegicis
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS g:gnar;;das de maneravirtual y Registro virtual y listados de asistencia

Envio de informacion requerida, de
manera oportuna, cumpliendo las fechas
estipuladas por el supervisor
Implementar actividades participativas
|Gdico-pedagdgicas para el desarrollo de
capacidades promocionales y habilidades

Informes y productos solicitados por parte
de la Subred, SDS u otros entes

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 salud en la promocion y asesoria de de comunicacién y empoderamiento en Actas de reunion v listados de asistenci
hébitos saludables, en laimplementacién de RIAS para condiciones cronicasy demas | précticas de cuidado paralasalud, que ue den cuenta deyla articinacion a
estrategias del sector salud relacionadas. facilite latrasmision de lainformacion ala |9 p p

comunidad y el correcto direccionamiento
delos usuarios de acuerdo alas
necesidades identificadas

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

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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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 1024512999 YURANY VALENCIA CASTARO calle 10b # 88a-27 7224293 yuravalencia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-09 ! 11/09/2024 80181258 $647.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 261.500 0 0 0 0 0 0 261.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 334.600 0 0 0 0 0 0 334.600 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 51.000 51.000 0 0 51.000 510 51.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 261.500 261.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 334.600 334.600
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 647.100 647.100

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/ARO)
cc 1024512999 YURANY VALENCIA CASTARO calle 10b # 88a-27 7224293 yuravalencia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-09 ! 11/09/2024 80181258 $647.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 1024512999 VALENCIA CASTANO YURANY 59| 0 N 230301 | 2.091.242 334.600 0 0 0 0 EPS005 2.091.242 261.500 14-11 2.091.242 3 51.000 0 0 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

YURANY VALENCIA CASTANO
C.C1024512999 DE BOGOTA

La suma de Dos Millones Seiscientos Catorce Mil Cincuenta y Tres
pesos MC ($2.614.053), por concepto de servicios como PROFESIONAL
ESPECIALIZADO en el entorno Hogar, durante el periodo de 16 al 30 de
Octubre de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 7937-2024

YURANY VALENCIA CASTANO

C.C1024512999 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 008670413734

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente del 16 al 30 de Octubre de 2024 y una vez verificado
el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

}%QA{\C\H&

Judy Marcela Lépez Guerrero
Apoyo a la supervision
Coordinacién PIC
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