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: MIRIAM JNETH RAMIREZ AGUILERA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1023974569
CORREO ELECTRONICO: Jineth.ramirez14@gmail.com CELULAR: 3203526589
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK32 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4622026685 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7661 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-15
NUMERO DE CDP 2354 FECHA 16:04-13.008 NUMERO DE CRP 70456 | FECHA 916.75.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,798,684

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: $6,663,450
VALOR EJECUTADO $6,131,374
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,798,684
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $532,076

PORCENTAJE DE EJECUCION

92%

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
9477415756 $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.

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Semanal mente entregar a referente los productos correspondientes al subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad.

Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones
Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo ala meta asignada y/o segiin necesidad

Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna alos casos

identificados.

Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema asignado

Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema asignado

seglin programacion y necesidad.

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de |os casos que ameriten en el marco

delavigilanciadel subsistema asignado

Participar en la elaboracion de informes e indicadores de los temas de su competencia
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establ ecidos aportando al
andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales
sobre el &rea de interésy que generen construccion del conocimiento, sociaizando

posteriormente lainformacién obtenida.

Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente al igual que la generacién de planes de mejoramiento seglin corresponda.

El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos solicitados
por nivel central, otras instituciones o la comunidad.

Realizar laBusqueda Activainstitucional de manera mensual y garantizar las entregas
oportunas'y con calidad segin lineamiento de SDS.

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion.

Responder alas disponibilidades y la activacién de urgencias y emergencias en salud
publicaen formaintegral y oportuna segun programacion

Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanorma de
gestion documental establecida por lainstitucion:

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se entrega los productos correspondientes
acumplimiento de metasyy criterios de
calidad.

« « Serealiza seguimiento a reportey
notificacion de casos por parte de las
subredes. mediante andlisis de bases de
datos, asi como seguimiento aindicadores
de la estrategia angel es Guardianes de cada
subred. Se comparten resultadosy
hallazgos de forma virtual por medio de
correo electrénico y asistencia técnica con
las subredes.

« « Serealizan envi6 de correos alas
diferentes EAPB, aentorno hogar e
institucional con lafinalidad de gestionar
las necesidades de las usuarias.

« « Participacion en las reuniones
programadas por el subsistema.

« « Acciones de apoyo técnico areferente
SDS salud materno infantil y demés
actividades solicitadas por lider SSR desde
lasubred

* » Se desarrollan actividades descritas en
el lineamiento y dentro de estas, se
diligencia base de seguimientos a usuarias
no aseguradas que presentan evento de
MME, registrando el abordaje realizado
por 1os equipos de entorno hogar y/o
registrando lainformacién recibida
mediante seguimiento telefonico, en los
casos en que esfallido el seguimiento, se
registrando la gestion

« » Serealizan resimenes de historia
clinica parala presentacion en las unidades
de andlisis de MM

« » Se elaboran el material y productos
requeridos de acuerdo con €l lineamiento y
actividades del proyecto especial.

« « Participacion en la mesa de seguimiento
ampliada distrital paralareduccion dela
mortalidad materna.

« « Participaciones en las reuniones
mensual es de equipo de verificacion y
preauditoria de |os productos.

« « Alistamiento, invitacion, realizacion de
asistencias técnicasy actas de estas.
realizadas con los equipos de la estrategia
angeles Guardianes, tanto a nivel
institucional como en rural, seglin semana
epidemiolégicay lineamientos.

« « Se elaboran el material y productos
requeridos de acuerdo con €l lineamiento y
actividades del proyecto especial, ademas
se apoya en la verificacion de infografia
distrital estrategia angeles guardianes para
presentar alas subredes

« « Participacion en las diferentes
convocatorias de entrenamiento y
verificacion de lineamientos

e N/A

« » Se organizan los archivos segiin se
encuentran distribuidos en el lineamiento
en el drive de lacuentadel proyecto
especial

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

* * Cargue a drive del proyecto los
productos correspondientes a
cumplimiento de metas'y criterios de
calidad.

« « Bases de datos e infografia semanal con
resultados, se realiza envio semanal via
correo electrénico desde la cuentade la
estrategia angeles guardianes

« » Correos de lareferente distrital y del
proyecto especial.

« « Listados de asistencia

« « Actasy productos enviados via correo
electronico y cargados en drive de cuenta
de proyecto especial

* * -Base de seguimientos a usuarias no
aseguradas de que presentan evento de
MME - INS enviado via correo electrénico
areferente distrital

* *» Seenviaal correo de lareferente
distrital los respectivos resiimenes, en €l
formato establecido. seglin corresponda

* * Presentaciones, infografias, informesy
actas que reposan en €l drive de productos
delacuenta del proyecto especial

* * Actasy listados de asistencia cargados
en el drive del proyecto especial.

« » Actade lareunion de equipo

* * Actas de asistencia técnica con listados
de asistencia cargadas en drive de
productos cuenta de proyecto especial

* * Presentaciones, infografias, correosy
actas que reposan en €l drive de productos
delacuenta del proyecto especial

« « Listados de asistencia.

oo N/A

* « Los soportes de |os productos reposan
en el drive de lacuenta del proyecto
especial y serén entregados seguin indique
lasubred



* » Se cuenta con el archivo, segiin se

encuentran distribuidos en €l lineamiento  |» » Serén entregados segiin

en el drive de lacuentadel proyectd direccionamiento de la subred.
especial

« « Se participa en las reuniones semanales
del ministerio de salud y proteccién socia
en el marco del PARE y seguin se solicite
por referentes distritales el apoyo

.Entregar al referente backup de informacion en magnético de manera mensual.

Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
harequerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacién y formulacion
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos competentes

«» Actasy listados de asistencia

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



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

DEBEA:

MIRIAM JINETH RAMIREZ AGUILERA
C.C 1.023.974.569

La suma De (cuatro millones setecientos noventa y ocho mil seiscientos ochenta y cuatro)
(4.798.684), por concepto de servicios como (profesional en enfermeria) en el entorno
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA durante el periodo de 1 al 30 de noviembre de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 7661-2024

e .'-‘_-;ec." -
MIRIAM JINETH RAMIREZ AGUlLERA
CEDULA 1.023.974.569

CUENTA DE AHORROS BANCO
SCOTIABANK COLPATRIA S.A.

NUMERO 4622026685

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de noviembre y horas adicionales
realizadas en el mes de octubre y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

@\u\r\u (;m,'v‘q Our-a“l V4

DIANA CAROLINA OVALLE VARGAS
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica

i (-'Cl*f Orano ‘L’_f)ll L’ag -‘.‘\'j(_:l,

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica
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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 ExonerngFSENA e
CC 1023974569 RAMIREZ AGUILERA MIRIAM JINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 24 c # 13-27 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1059060686 9477415756 | 2024/11/19 2024/11/18 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $439,200
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) $1,333,000 $213,300 $1,333,000 $166,700 $1,333,000 $1,333,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,333,000 $213,300 $1,333,000 $166,700 $1,333,000 $26,700 $1,333,000 $32,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,333,000 $213,300 $1,333,000 $166,700 $1,333,000 $26,700 $1,333,000 $32,500 $0 $0
1 |cc |1023974569 |RAMIREZ MIRIAM |Z30301 | 30 $1,333,000 $213,300  EPS005| 30 $1,333,000 $166,700 Ccr24{ 30 $1,333,000 $26,700 14-11] 30 $1,333,000 $32,500 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,333,000 $213,300 $1,333,000 $166,700 $1,333,000 $26,700 $1,333,000 $32,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/18 01:10 PM



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 1023974569 RAMIREZ AGUILERA MIRIAM JINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 24 c # 13-27 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1059060686 9477415756 | 2024/11/19 2024/11/18 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $439,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $213,300 S0 S0 $213,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $213,300 S0 S0 $213,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,500 S0 S0 $32,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $32,500 S0 S0 $32,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,700 $0 $0 $26,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,700 $0 $0 $26,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $166,700 S0 S0 $166,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $166,700 S0 S0 $166,700

TOTAL 1 $439,200 $0 $0 $439,200
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