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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: Dahian Michelle Herrera Rodriguez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1078828220
CORREO ELECTRONICO: damihero95@hotmail.com CELULAR: 3203549434
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 ADM DIRECCION DE SERVICIOS
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIOS USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
KE10U05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 136488376 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3149 VIGENCIA 2024
g 2024-11-30 - 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 07-21:37.000 NUMERO DE CRP 72658 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,080,118

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,801,180
VALOR EJECUTADO $20,801,180
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,080,118
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 |os aportes al 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
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
81724381 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LADY HICEL MORENO ORTEGON
1013607929
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S. E..
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Informar y adelantar los trémites administrativos relativos ala programacion de
agendas de medicina general, enfermeria, salud oral y demés especialidades, acorde con
los procedimientos adoptados por la subred sur occidente E.S.E

Realizar la parametrizacion de agendas en el sistema de informacién vigente, medicina,
enfermeria, salud oral y demés especialidades segiin novedades de los lideres de los
PAPS, CAPSY UMHES

Apertura de agendas de medicina, enfermeria, salud oral y demas especialidades de
manera semanal 0 seglin necesidad de los PAPS, CAPSY UMHES

Realizar modificaciones de agendas de medicina, enfermeria, salud oral y
especialidades que se presenten seglin novedades diarias reportadas por los lideres o
referentes de la subred sur occidente E.S.E

Realizar bloqueos y cierres de agendas de medicina, enfermeria, salud oral y
especialidades que se presenten segiin novedades reportadas por los lideres

Traslados de agendas de medicina, enfermeria, salud oral y especialidades segin
novedades reportadas por los lideres

Traslados de pacientes de medicina, enfermeria, salud oral y especialidades segin
novedades reportadas por los lideres

Ajuste y actualizacion de codigos de los profesionales en el sistema de informacion
vigente, parala parametrizacion de agendas, asignacion de citasy cargue de pacientes
por facturacion

,Consolidacion de lainformacion necesaria para la estructuracion y reporte de
informacion institucional de agendas. (capacidad instalada).

Generar |os soportes necesarios para la estructuracion de informes de norma o de
acuerdo a requerimiento de oportunidad de medicina, enfermeria, salud oral y
especiaidades para ser enviado por correo a direccién de ambulatorios segiin apertura
delas agendas

Consolidar y organizar lainformacion de las agendas de todas los PAPS, CAPS Y
UMHES de |a subred suroccidente E.S.E. segiin requerimientos de |a Direccion de
ambulatorios o &reas encargadas.

Realizar los gjustes necesarios que permitan soportar la veracidad de lainformacion a
reportar e Informar cualquier novedad que se presente, respecto alas agendas,
profesionales y horarios que no cumplan con el procedimiento de agendas

,Redlizar |os gjustes necesarios que permitan soportar la veracidad de lainformacion a
reportar e Informar cualquier novedad que se presente, respecto alas agendas,
profesionales y horarios que no cumplan con el procedimiento de agendas

Establecer alertas para efectos de un control positivo y efectivo de resultados de las
agendas de acuerdo al procedimiento de la subred sur occidente E.S.E

Generar informacion necesaria para retroalimentar a los referentes de &reas o servicios,
pararevision y toma de acciones para mejora continua

Participar activay propositivamente en los andlisisy programacion de agendas de
acuerdo a necesidades Institucionales

Asistir y Participar activamente en reunionesy procesos de fortalecimiento de
competencias seguin programacion en el érea, la ESE o entes competentes, cuando sea
requerido

Elaborar y presentar oportunamente |os informes que en desarrollo de sus actividades
especificas sean solicitadas de acuerdo ala programacion establecida

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, segiin el &rea a que corresponda

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las 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

Las demés actividades afines con el objeto contractual.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza programacion, aperturay
parametrizacion de agenda

Se realiza programacion, aperturay
parametrizacion de agenda

"Se verificael cumplimiento en laentrega
oportuna de inatenciones, mapa de
consultorios, citas mal asignadas,
capacidad instaladay demas"

Seguimiento a cambios, modificaciones

Se diligencia seguin estandarizacion por la
direccion administrativa

Se realizan reportes seguin las novedades
encontradas

Se confirmay verifica segiin los tiempos
establecidos

Se diligencia seglin estandarizacion por la
direccion administrativa

Se realiza control continuo alas agendas

Se realizan por medio de dindmica
gerencial

Se realiza acompafiamiento segn solicitud
de ladireccién

Se promueve el trato humanizado y
respetuoso dentro del ambiente laboral

Se estudian eincorporan dentro de la
gestion diariade la central de agendas

Serealizainforme seglin la solicitud del
lider

Se realiza seguimiento a correo electrénico
de agendas

Seinformay orientaa peticionario
Se realiza apoyo segin solicitud del lider

Se realiza apoyo alas demés actividades
interpuestas por el lider

Se porta adecuadamente

Se realiza segiin orden de llegada

Se realizan por medio de dindmica
gerencial

Se realiza control continuo alas agendas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Parametrizacion, aperturas'y seguimientos
aagendas

Parametrizacion, aperturasy seguimientos
aagendas

Ajustado seguin lineamiento de lideres

Responder oportunamente el correo
€lectrénico de agendas con las
parametrizaciones solicitadas

Archivo continuo en PC
Tickets 2

Verificacion continua

Archivo continuo en PC

Verificacion diaria de novedades y
cambios

Se realizan por medio de dindmica
gerencial

Asistencia continua

Continuamente se refuerza

Implementacién Continua

Seguimiento continuo

Se darespuesta de forma directaa
peticionario

De manera constate seredlizala
orientacion

Se realiza apoyo segun solicitud del lider

Se realiza apoyo alas demés actividades
interpuestas por el lider

Se porta adecuadamente

Se darespuesta de forma directa a
peticionario

Se realizan por medio de dindamica
gerencial

Verificacion diaria de novedades y
cambios



LADY HI CEL MORENO ORTEGON
1013607929
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DAHIAN MICHELLE HERRERA RODRIGUEZ

C.C 1078828220 de Viota

La suma de 2.080.118, por concepto de: Apoyo Técnico Administrativo | en la Direccion de
Servicios Ambulatorios, durante el periodo de 01 al 30 de Noviembre del 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 3149 — 2024

| han Pdele el

DAHIAN MICHELLE HERRERA RODRIGUEZ
C.C 1078828220 DE Viota
CUENTA DE AHORROS BBVA
NUMERO 0136488376
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Informacion general ¢ Datos guardados

Bilsqueda ¥  Mis procesos ¥ Mena ¥

g Coneons @ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Y Bienes y senvicios
VER CONTRATO
¥ Documentos del Proveedor Ejecucién del contrato
L) Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
FY) informacion presupuestal

Plan de pagos

o Ejecucién del contrato
&Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si ' No
k) Modificaciones del contrato
Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
k) Incumplimientos
No existen restitadios que cumplan con 103 criterios de biisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(m] ENERO pdf ENERO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
(m] MARZO.pdf MARZO.paf Proveedor Descargar  Detalle
(] ABRIL.paf ABRIL.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 MAYQ.pdf MAYO.paf Provesdor Descargar  Detalle
(] JUNIO pdf JUNIO pdf Proveedor Descargar  Detalle
(m] JULIO paf JULIO pdf Proveedor Descargar  Detalle
(] AGOSTO.pdf AGOSTO pdf Proveedor Descargar  Detalle
(m] SEPTIEMBRE pdf SEPTIEMBRE pdf Proveedor Descargar  Detalle
(m] OCTUBRE pdf OCTUBRE pdf Proveedor Descargar  Detalle

Borrar | Cargar nueve

Fancalar

H P Buscar



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1078828220 DAHIAN WICHERLEHERRERA | cra 87 H # 69A 43 Sur | 3203549434 | daminero9s@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 13/11/2024 81724381 $404.000
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 6 700 0 163.200 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
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 6 900 0 208.900 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 31.700 31.700 6 200 31.900 317 31.900 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 1 162.500 163.200
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.900
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
) 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 404.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1078828220 DAHIAN WICHERLEHERRERA | cra 87 H # 69A 43 Sur | 3203549434 | daminero9s@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 13/11/2024 81724381 $404.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1078828220 HERRERA RODRIGUEZ DAHIAN MICHELLE |59 | O N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




