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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 52779671
CORREO ELECTRONICO: carolinaespinosa29@gmail.com CELULAR: 3006842269
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SEQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES .
UBICACION DEL SERVICIO: USS 36 ASUNGION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
SU46V 07 100
15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 457370015093 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9748 VIGENCIA 2024
. 2024-12-23 . 2024-12-27
NUMERO DE CDP 2658 FECHA 11:26:13.000 NUMERO DE CRP 82193 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL ESPECIALIZADO - COORDINADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-13 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,812,448
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: $6,089,231
VALOR EJECUTADO $5,812,448
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,812,448
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $276,783

PORCENTAJE DE EJECUCION

95%

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
9478723190 $3,321,399 $415,175 $531,424 3 $80,909 $1,027,508

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil gestor étnico, bachiller,
técnico y/o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido
por los lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco delos  |Informes de gestion, articulaciones
equipos extramurales, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios  |administrativas

de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seguin parémetros descritos en los
documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.
2. 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 Se participaen las reuniones de veeduria  |Actas
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

4. Prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo
alas guiasy protocolos institucionales vigentes

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la Secretaria |Reuniones de comite del convenio,

Actasy documentos

Se participan en las jornadas programadas |Actas

Presta servicios con humanizacion Servicio humanizado

Distrital de Salud, por Direccién de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o asistenciatecnica AR
subred.
5. Fortalecer grupos de vee_dL.Jrla‘u udadana, organizacionesy redes comunitarias para Pafticipar en reliniones de veedurid Actas
impulsar los gjercicios participativos y lamovilizacion socia por el derecho alasalud.
7. Redlizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica (s aplica), aplicativos de la Subred o dela SDS entre otros o redlizar gjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada . .

A L : . Se hace entrega de informes requeridos Informe
por el supervisor del contrato, apoyo alasupervision y/o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmicay/o programacion de
cada una de las|ineas de intervencion.
8. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes Alistan los soportes correspondientes Carpetas
de control.
9. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o .

. - - ’ Se cuenta con cronograma de acciones Cronograma
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos
10. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas. Se darespuestaalos pgr Correo
11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, seguin programacion y necesidad del Se informa de manera oportuna Correos
servicio.
_12._\/_e|ar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones Se dabuen uso alaimagen institucional Imagen delasubred
individuales.
13. Portar elementos de identificacion de manera adecuaday constante en la gjecucion | Se portalachauetay carnet de acuerdo a
. . Carnet y chagqueta

de las acciones requerimiento
14. Re;gyardar y dar un op_tlmo uso alos equipos y/o elementos asignados para dar Se da buen uso de laplataforma Insumos adecuados
cumplimiento alas obligaciones del convenio.
15. Dar cumplimiento alanormativa de gestion documental paralaentrega de soportes |Se realiza manejo documental de los Archivo

y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio. soportes

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



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52779671 ESPINOSA PINILLA YENNY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;Bas 69d 428 sur int2 apto|BOGOTA-BOGOTA D.E. 4632879 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1115103679 9478723190 | 2024/12/17 2024/12/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $1,196,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,653,539 $584,600 $3,653,539 $456,700 $3,321,500 $66,500 $3,653,539 $89,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,653,539 $584,600 $3,653,539 $456,700 $3,321,500 $66,500 $3,653,539 $89,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,653,539 $584,600 $3,653,539 $456,700 $3,321,500 $66,500 $3,653,539 $89,100 $0 $0
1 |cc |52779671 |ESPINOSA YENNY |230301 | 30 $3,653,539 $584,600 (  EPS005| 30 $3,653,539 $456,700 ccr24| 30 $3,321,500 $66,500 14-11[ 30 $3,653,539 $89,100 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $3,653,539 $584,600 $3,653,539 $456,700 $3,321,500 $66,500 $3,653,539 $89,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/10 10:52 AM



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 52779671 ESPINOSA PINILLA YENNY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra69d 428sur int 2 apto|BOGOTA-BOGOTA D.E. 4632879 No
708
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1115103679 9478723190 | 2024/12/17 2024/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,196,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $584,600 S0 S0 $584,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $584,600 S0 S0 $584,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $89,100 $0 $0 $89,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $89,100 S0 S0 $89,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $66,500 S0 S0 $66,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $66,500 S0 S0 $66,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $456,700 $0 $0 $456,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $456,700 S0 S0 $456,700

1 $1,196,900 $0 $0 $1,196,900

Pagina 2 de 2 2024/12/10 10:52 AM



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
CC 52779671 DE Bogota

La suma de $5.812.448 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL CUATROSCIENTOS
CUATRENTA Y OCHO PESOS MI/CTE por concepto de prestar servicios profesionales
especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Gestion del Riesgo en salud
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional y en el marco del
Convenio EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES de acuerdo al requerimiento institucional.,
durante el periodo de 13 al 31 de DICIEMBRE de 2024 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 9748-2024

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
CC 52779671 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 457370015093
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CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO 15/03/2024
CAPITAL,

COLOMEBLA,

A qulén interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YENNY CAROLINA ESPINOSA
PINILLA con Cédula de Cludadania nimero 52779671

Posee en el banco Davivienda:

CREDITO HIPOTECARIO

Mimero 5T00407700452575
Saldo al corte $ 68,037,914.48 Pesos
Cordialmenta,

BANCO DAVIVIENDA

Hanon Oevivisrcds 5 A,




