DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DIANA MARCELA GAMBA HERNANDEZ

CC: 1098661787 DE: BUCARAMANGA

La suma de ( Tres millones novecientos noventa y ocho mil setecientos pesos) 3.998.070, por
concepto de servicios como Enfermera - profesional en el entorno Institucional, durante el periodo
de 3 al 31 de Diciembre 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 9165 - 2024.

(oonte L\ (R

Diana Marcela Gamba Hernandez
C.C 1098661787 DE Bucaramanga
CUENTADE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 814-651825-98

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al periodo del 3 al 31 de
diciembre de 2024 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como

apoyo a la supervision.
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planitia Planitla Limite Pago Banco | owsmors | Valor
02411 w2 [1i157ases | [ 024112119 2024/12/12 | BANCOLOWEIA of $540,800]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ocF RIESGOS PARAFISCALES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planila Planilla umte | Pago Banco | owsmors | Valor
Ea £ 111978566 | [ was219] 024/12/12 | BANCOLOVSIA | of $560,800,
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOT.

230301 800,224,808 8
1411 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

1 5$290,000 s 0
1 $290,000 s0 0
1 $44,200 so 0
1 $44,200 S0 0
1 5226,600 0 0
1 $226,600 s0 0

$560,800 so S0

VALOR A PAGAR

290,000
5290,000
544,200
544,200
226,600
226,600
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. Sur Occidente E.S.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: Diana Marcela Gamba Hernandez
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1098661787
CORREO ELECTRONICO: dgamba87@uan.edu.co CELULAR: 3003380381
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) PIC ESPACIO DE VIVIENDA
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOQ9K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 81465182598 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7617 VIGENCIA 2024
- 2024-11-13 - 2024-11-15
NUMERO DE CDP 2354 FECHA 16:04:13.000 NUMERO DE CRP 70414 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,531,146

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: $5,997,105
VALOR EJECUTADO $5,997,105
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,531,146
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
9475538311 $1,385,998 $173,250 $221,760 3 $33,763 $428,772

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

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Cumpllr_ acaballdaq con Ie}sacthlda{J&s afinesa perfl! prof&a(l)nall conformeqlo Redlizar |as actividades descritas en
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad, . - : o
. ] ) . , ’ - ) : lineamiento vigente con criterios de entregamensual de |os productos
calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos en el lineamiento del . . h
. " ; veracidad, calidad, oportunidad y desarrollados durante € mes
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub ertinencia.seatin parametros descritos
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. P segun p
Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién, :‘?eahzz-ar Iasa(_:thldades de‘scrl_tas((jen d ol del "
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur mearmento w_gente con cn_tenos e entrega mensual de los productos
veracidad, calidad, oportunidad y desarrollados durante el mes

Occidente . . ., P .
pertinencia seglin pardametros descritos

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 publicasy privadas Asistir alas capacitaciones para el

Participar de |as actividades mencionadas

en caso de ser convocada soporte de la actividad realizada

parael abordajeintegral de la pablacion expuesta y/o afectada por condiciones crénicas |abordaje integral o afectada por Asistencia
no transmisibles en Bogota condiciones crénicas no trasmisibles.
Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta Activaciones de rutarealizadas se realiza

realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PIC y POS. |demanday seguimiento @ tzaciones redlizadas

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma

auditora.o Secretaria Preparar soportesy presentar auditoria Entrega de productos con calidad

Realizar reporte segiin el evento de interés
de salud publica presentado

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto |se brindainformacion alosindividuoso  |sesiones realizadas con lasindividuos o
alaseguridad social en salud familias sobre derechosy deberes familiares

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos Entregar soporte y custodiar Contar con soportes completos

Entrega oportunay con calidad de los
informes solicitados

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias |En caso de presentar gjuste realizarlo de
del referente del componente asignado manera oportuna

Asumir Glosa generada por lafirma
interventoraal determinar inconsistencias
en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que
tenga responsabilidad

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor deriesgo  |No aplica no se tiene contacto con esta

Notificar todos |os eventos de interés en salud publica Reporte realizado

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos Informe solicitado

Ajuste del requerimiento solicitado

Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventora al determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole enla
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras)

entregar productos con calidad segun el
lineamiento vigente.

con su respectiva retroalimentacion. Fortal ecer la captacion temprana de gestantes} poblacion NA
Participar de asistencia técnicas,
Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones fortalecimientos o articulaciones Listado de asistencia de participacion
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y dela SDS. convocadas por la subred sur occidentey P P
lasSDS
. \ n . Dar informacién oportuna de los
Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten L o
requerimientos que solicite la subred y NA
por parte de la Subred, SDS u otros entes. DS
Fortal ecer |as capacidades a profesionales de la salid en la promocién y asesoria de Fortalecer la promocion y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones cronicasy deméas | hébitos saludables en laRIAS para Activaciones de ruta realizadas
estrategias del sector salud relacionadas condicién crénica

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





