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: HEIDY TATIANA SALASARIZA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1099216062
CORREO ELECTRONICO: digitadorgestionhs@gmail.com CELULAR: 3112351198
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE !
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16UOL | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24086396617 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1824 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 072137 008 NUMERO DE CRP 72226 | FECHA 916.75.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY O TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,520,007

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, 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: $28,753,858
VALOR EJECUTADO $28,753,858
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,520,007
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1068723234 $1,217,606 $152,201 $194,817 3 $29,661 $376,679

Dado en Bogotéa alos quince(15) dias del mes de Diciembre 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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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
1. Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil profesiona conforme alo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad, Se realiza actividades de acuerdo con mi
calidad, oportunidad y pertinencia segiin pardmetros descritos en el lineamiento del perfil cumplimiento asi con los Actasy correos electronicos
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub lineamientos.

Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas peri6dicas designadas en el plan de

accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Se dacumplimiento con las actividades y

las metas establecidas, Actasy correos electrénicos

Occidente.

3. Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales, | Se participa en |as jornadas programas por

entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las la SDS como por la Sub Red Sur Actas
contempladas en el plan de accién del componente asignado. Occidente

4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS plblicas y privadas

parael abordajeintegral de la poblacidn expuesta y/o afectada por condiciones cronicas Para este mes no se desaffol | Qgitla Para cgiymes no se desarrol16 dicha

no transmisibles en Bogota

5. Realizar induccién ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS.

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

auditora o Secretaria.

7. Notificar todos los eventos de interés en salud plblica.
8. Informar alosindividuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos

respecto ala seguridad social en salud.

actividad
Para este mes no se desarroll6 dicha
actividad
Para este mes no se desarroll6 dicha
actividad
Se realizalanotificacion de eventos

Se informalos derechosy deberes ala
poblacion.

actividad

Para este mes no se desarroll 6 dicha
actividad

Para este mes no se desarroll6 dicha
actividad

Correos

Actas

Se realiza recepcion de documentos o
soportes, se realizael envid por correo de | Correos electronicosy carpetas
los soportesy se archivan

Serealizalaentregadeinformes en los

9. Redlizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos.

10. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. Correos electrénicos

tiempos establecidos.
11. ‘Rea_l izar gjustes de manera oportuna CL_Jando sean requeridos acorde alas pre Se realiza sjuste de manera oportuna. Correos dlectronicos
auditorias del referente del componente asignado.
12. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventora a determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la |Paraeste mes no se desarroll6 dicha Para este mes no se desarroll6 dicha
gue tenga responsabilidad €l contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en actividad actividad

soportes, entre otras).

13. Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algin factor de
riesgo con su respectiva retroalimentacion. Fortal ecer 1a captacion temprana de
gestantes.

Se realiza seguimiento a poblacion con

- Correosy actas
riesgo

Seredliza participacion en las asistencias y
espacios convocados por laSub Red Sur  |Actas
Occidente ESE y dela SDS.

14. Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y dela SDS.

15. Dar respuesta de manera oportuna a |l os requerimientos de informacién que se Se brinda respuesta en los tiempos Actasy Correos
soliciten por parte de la Subred, SDS u otros entes. establecidos y
16,3‘ ‘Fortal ecer las capaci Qad&s a profe;u'onal es dela saludert I_a_promoc[orj y asesoria de Seredlizael fortalecimiento alos Seredizael fortalecimiento alos
hébitos saludables, en laimplementacién de RIAS para condiciones crénicas y demas } .
profesionales. profesionales.

estrategias del sector salud relacionadas.

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



DOCUMENTOEQUIVALENTE N°11/2024
LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBEA:

HEIDYTATIANA SALAS ARIZA

CC1099216062 DEBARBOSA SANTANDER

La suma (UN MILLON QUINIENTOS VEINTE MIL SIETE PESOS M/CTE) ($1.520.007) por concepto Prestar
servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Gestidn del Riesgo 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. De acuerdo al requerimiento institucional.,
durante el periodo de 01 al 15 de diciembre del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios N° 1824-2024

1 " 'X = iCLJ‘ A {C O
HEIDYTATIANA SALAS ARIZA
CC1099216062 de BARBOSA SANTANDER
CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL

NUMERO 24086396617






Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-12-09, 05:40:59 PM en horario extendido
noviembre de 2024

noviembre de 2024

HEIDY TATIANA SALAS ARIZA
CC 1099216062

()

8822701782 / 1068723234

|

(1052) - BANCO AV VILLAS
$428.200

Aprobada

10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 208.000 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 162.500 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $31.700 $0
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 1 $26.000 $0

SubTotales: $ 428.200 $0
Total a Pagar: $ 428.200
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




