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

OCCIDENTE E.S.ENIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA GABRIELA BAQUERO PIEDRAHITA

C.C 1011086795 De Bogota

La suma de: MILLON NOVECIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE. ($1.958.279), por concepto de: Prestacién de Servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVA Il del HOSPITAL DE SALUD MENTAL FLORALIA durante el periodo del 1 de
abril al 30 de abril de 2025, de conformidad con lo establecido en elcontrato de prestacion
de servicios No 3669-2025.

Mo

Contratista: MARIA GABRIELA BAQUERO PIEDRAHITA
C.C 1011086795 De Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO No. 16858104355



|. DATOS DEL APORTANTE

[
S I m p I e Fecha creacién reporte:
®

PAGOSIMPLE | refctr

2025-05-26, 11:28:39 AM Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

abril de 2025

Periodo Servicio:

GUARDADA 26/05/2025

abril de 2025

Numero Planilla:

1072920671

Fecha limite de pago: 2025-05-23

Razén Social

MARIA GABRIELA BAQUERO PIEDRAHITA

Documento CC1011086795 Direccion CRV 13ABS SUR #31 A - 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3053994476
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflofalw
153
domicaan | AbelidosyNombies | Too | sutre |9/5|812151% 5181512 8 S LI8(BIISIS 1S mammsrason | 50, | AP | amnswdon | JBC | A | aammsvadors | S| Aot | sammsvaorn | 8O | A | e | mne | Es | mene | o
alo|alo
CC 1011086795 [BAOUERO PIEDRAHITAMARIA T g 00 0 [30[30| 0 | 0 |PORVENIR $1423500|  $227.800|EPS SANITAS $1423.500|  $178.000| NINGUNA ARP $0 $0|NINGUNA CCF s0 s0 s0 $0 s0 s0 $ 405.800
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg::s MinAEdeurtt:Zf:ién L(ilcn::cpizzid;;zsovs I gl ISNL{r?ETR%TS/IAELSSD”I\E‘ IN'.I!-SI;I?;ES TOTAL FINAL
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $0 $227.800 $0 $Q $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405.800 $ 900 $ 406.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. 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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA GABRIELA BAQUERO PIEDRAHITA
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X | CE No. 1011086795
CORREO ELECTRONICO: gabrielabagd5@gmail .com CELULAR: 3053994476
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) U. ESP UNIDAD SALUD MENTAL Y
UBICACION DEL SERVICIO: DESINTOXICACION (BAJA Y ALTA SEDE: SUBRED
COMPLEJDAD) USSMENTAL FLORALIA
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE12J10 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 16858104355 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3669 VIGENCIA 2025
. 2025-03-14 . 2025-03-19
NUMERO DE CDP 687 FECHA 00:31a8 040 NUMERO DE CRP 18186 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,958,279

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: $4,960,973
VALOR EJECUTADO $3,002,694
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,958,279
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,958,279
PORCENTAJE DE EJECUCION 61%

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
1071807 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor

Const anci a virtual
Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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
1. Apropiar eimplementar el manual de informaciény servicio a ciudadanoy

procedimientos institucionales

2. Redlizar revision de los documentos de identificacion del usuario através de un
adecuado filtro en fila de acuerdo alos procedimientos institucionales.

3. Redlizar entrega de ficha de digiturno de acuerdo a tipo de poblacién y necesidad de
laatencion (prioritaria, citas del dia, poblacion general)

4. Realizar correctaidentificacion de la poblacion prioritaria a través de las estrategias
establecidas por lainstitucion e identificacion del riesgo y escala del dolor

5. Registro y captura de lalista de espera de acuerdo alos lineamientos institucional es.

6. Realizar acompafiamiento a usuarios con enfoque diferencial durante el ciclo de
atencion en salud.

7. Realizar charlas educativas en salas de espera de acuerdo a los procedimientos
institucionales

8. Verificacion del entendimiento del usuario através de la estrategia comunicacion
redundante

9. Brindar informacion y orientacion alos usuarios y familia respecto del ciclo de
atencién en los servicios de consulta externa, urgencias, hospitalizacion y los tiempos
en la atencién, permanentemente.

10. Orientar al usuario y su familiaalos programas de promocion y deteccién temprana

en los casos que se requiera.

11. Redlizacion de charlade taller pedagégico alos usuarios inasistentes.

12. Aplicacion encuestas de satisfaccion de acuerdo a meta previamente estableciday
realizacion de teleauditoria

13. Registro, capturay gestion de las barreras de acceso.

14. Verificacion de 6rdenes médicas en el egreso del usuario para orientacion y
direccionamiento

15. Asistir areunionesy capacitaciones programadas por |a entidad

16. Redlizar latotalidad de los cursos asignados por |a entidad

17. Redlizar el debido cargue de |os soportes de la gjecucion del contrato en la
plataforma SECOP 1.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Apropiar e implementar el manual de
informacion y servicio al ciudadanoy
procedimientos institucionales

Revision de documentos de los pacientes
que ingresaron a hospital

3. Redlizar entrega de ficha de digiturno de
acuerdo al tipo de poblacion y necesidad
delaatencion (prioritaria, citas del dia,
poblacion general).

4. Redlizar correctaidentificacion de la
poblacion prioritariaatravés de las
estrategias establecidas por lainstitucion e
identificacion del riesgo y escaladel dolor.

5. Registro y captura de lalista de espera
de acuerdo alos lineamientos
institucionales.

6. Realizar acompafiamiento a usuarios
con enfoque diferencial durante €l ciclo de
atencion en salud.

Realizacion de charla pacientes, familiares
y colaboradores.

Respuesta a preguntas y dudas frecuentes
de los usuarios sobre los servicios del
ofrecidos por lainstitucion.

Respuesta a preguntas y dudas frecuentes
de los usuarios sobre los servicios del
ofrecidos por lainstitucion.

10. Orientar a usuario y su familiaalos
programas de promocion y deteccion
tempranaen |os casos que se requiera.

Realizacion de charla pacientes, familiares
acercadel taller pedagdgico por
inasistencia.

12. Aplicacién encuestas de satisfaccion de
acuerdo ameta previamente estableciday
realizacion de teleauditoria.

13. Registro, capturay gestion delas
barreras de acceso.

Verificacion de documentos para el egreso
de pacientes.

Reuni6n acerca de vacunacion de lafiebre
amarillay lectura de la capacitacion de la
seguridad del paciente (Riesgo de caidas).

Reunién acerca de vacunacion de lafiebre
amarillay lectura de la capacitacion de la
seguridad del paciente (Riesgo de caidas).

17. Redlizar el debido cargue de los
soportes de la gjecucion del contrato en la
plataforma SECOP II.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Lectura e implementacion del manual.

Solicitud de érdenes medicas para
agendamiento de citas, verificacion en el
sistema de numeros de contactos de los
familiares y pacientes.

EnlaUSM Floraliano se cuenta con
digiturno.

Seimplementa el uso de estrellas
luminosas Rojasy Naranjas parala
prioridad del paciente por consulta externa
y en familiares en momentos de visitaal
paciente hospitalizado.

EnlaUSM Floraliano se agregan
pacientes alistas de espera ya que aqui en
C.E se mangjala agenda manual.

6. Realizar acompafiamiento a usuarios
con enfoque diferencia durante el ciclo de
atencion en salud.

A través del mes serealizaron charlasalos
familiares de los pacientes en espacios de
consulta externa o en el momento de salida
del paciente que estaba hospitalizado, se
retroalimentd acerca de los temas
indicados en el cuadro de charlas C.E.

Orientacion a pacientes sobre los
diferentes mecanismos de escuchay
canales de comunicacion que tienen asu
dispocision lainstitucion.

Orientacion a pacientes sobre los
diferentes mecanismos de escuchay
canales de comunicacion que tienen asu
dispocision lainstitucion.

Serealiza orientacion sobre las rutas y
programas de lainsititucion.

Serealiza, ademas de las charlas a
familiaresy pacientes del taller
pedagdgico, llamadas a pacientes
inasistidos en el sistemay se entrega
informe de los motivos de lainasistencia.
A medidadel mes seredlizaron las
encuestas de satisfaccion segun la muestra
mensual establecida.

Se harecodardo alos pacientesy
familiares sobre los diferentes canales de
acceso alaatencion.

Serealizo laverificacion de epicrisis, paz
y salvo, ordenes medicas y ordenes de
medicamentos ambulatorios de paciente
€on egreso.

Se asistio a reunion acerca de vacunacion
delafiebre amarillay lecturadela
capacitacion de la seguridad del paciente
(Riesgo de caidas).

Se asistio a reunion acerca de vacunacion
delafiebre amarillay lecturadela
capacitacion de la seguridad del paciente
(Riesgo de caidas).

Serealizara el cargue de la documentacion
en la plataforma de Secop I1.



18. Redlizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades
(E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pdlizas, diligenciamiento o validacion de
formatos (FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacional es asignadas,
metriz de contratacin seglin los acuerdos de voluntades o convenios descritos en este,
conforme a direccionamiento dado por el lider de sede.

19. Realizar la asignacion de la cita conforme a procedimiento establecido, alas
necesidades del usuario, metas de |a sede, agendas manuales y en reprogramacion de
agendas, de acuerdo a direccionamiento dado por el lider de sede

20. Todas las demés actividades que sean asignadas por €l supervisor del contrato y
sean afines a desarrollo del objeto del contrato

Verficacion de derechos en las paginas
oficiaes.

19. Redlizar la asignacion delacita
conforme al procedimiento establecido, a
las necesidades del usuario, metas de la
sede, agendas manualesy en
reprogramacion de agendas, de acuerdo a
direccionamiento dado por €l lider de sede.

Se realizaron actividades propias del
servicio.

Rosa Vi vi ana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor

Seredlizé laverificacion y consultade
derechos de | os pacientes con ingresos y
egresos ambulatorios.

Se realiza asignacion de cita por agenda
manual en los momentos de reasignacion
de citas y de salidas de hospitalizacion.

Serealiz6 apoyo a areade trabajo social
en el acompafiamiento de inscripcion alas
familias de los pacientes, diligenciamiento
de losingresos de los pacientes a hospital,
serealiz6 informe de las inasistencias de
consulta externa, se realiz6 informe de la
aperturadel buzdn junto con las pars.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



