o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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: TATIANA RENTERIA LEMUS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1133719368
CORREO ELECTRONICO: renteriatati anal133@gmail.com CELULAR: 3144128386
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO9K32 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 30497362063 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9626 VIGENCIA 2024
. 2025-05-12 ) 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1113 FECHA 16:09-47.000 NUMERO DE CRP 24369 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-15 2025-05-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $451,805

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, 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: $33,372,325
VALOR EJECUTADO $28,279,329
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $451,805
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,092,996

PORCENTAJE DE EJECUCION

85%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9485303312 $1,845,235 $230,654 $295,238 3 $44,950 $570,842

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los

lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en € marco de las acciones |e realizar6n seguimiento a|EC prioritarios
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares

institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad |sisvecosy sivelce.
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,

procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado.

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacién, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion,seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada.

Prestar |os servicios contratados desde los €jes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por |a secretaria

Distrital de Salud o por la Subred.

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpul sar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de |as lineas de intervencion.

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por

entes de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportunaalas

mismas.

Se participar activamente en |as jornadas
programadas tanto por la SDS como por la
Subred para el periodo correspondiente
(reuniones de equipo, fortalecimientos
téncios, tanto de forma tanto presencial

como virtual.

Se desarrollan acciones de control social,
demandainducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacion,
atencién, seguimiento, notificacion de
eventos de interés en salud publicay
notificacion de alertas ala poblacion
identificada bajo la notificacion asignada a
través de los subsistemas correspondientes.
Seredlizael abordaje alos pacientes a
través de visitas domiciliarias, desde los
ejes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy
protocol os institucional es vigentes.

Se participa activamente en las jornadas
programadas tanto por la SDS como por la
Subred para el periodo correspondiente
(reuniones de equipo, fortalecimientos
téncios, tanto de forma presencial como

virtual.

Se realiza consolidacion por carpeta de
documentos a cada uno de los
seguimientos diarios de las iec subsistema
sivimy sisvecos. Se realizan las acciones
oportunas para la entrega de archivo con
calidad y norma requerida de manera

mensual.

para el periodo en curso.

Se elabora, presentay cumple el
cronograma mensual de actividades e
informes de gestion y/o desarrollo del
proceso seglin programacion.

Se atienden las diferentes solicitudes
asignadas y se da respuesta de manera
oportunaalas mismas como depuraciones,
preparacion de capacitacionesy demés
requerimientos adicionales, segiin las

necesidades del servicio.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento

de los objetivos establ ecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y

necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de |as actuaciones individuales

de salud mental de |os subsistemas sivim

No se programé para el periodo en curso

Seredlizael aistamiento de |os soportes,
revisiones de pre- auditoria programadas

No se present6 para el periodo en curso

Se mantiene laimagen institucional a
través de las actuaciones individuales

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Envio soporte via e-mail a correo: entrega
carpeta en magnético.

Serealizé lafirmade actas de las
actividades respextivas tanto de forma
presencial como virtual

Se consigna informacion pertinente segiin
eventos vigentes, dentro de las evoluciones
realizadas durante el periodos

Se realiza diligenciamiento de formatos de
consentimiento y remisiones segiin sea el
caso

Serealizé firma de actas de las actividades
respectivas tanto de forma presencial como
virtual

No se programé para el periodo en curso

Soportes en fisico y magnético de la
relacion.

Se realiza organizacion cronol 6gica,
clasificacion. Gecodificada,
amacenamiento y marcacion segin
indicaciones recibidas desde el &reade
gestion dicumental

Sediligenciael formato respectivo, de
forma cronolégicay con laintensidad
horaria requerida por la sub red.

Serealiza el respectivo diligenciamiento,
en aplicativo sivigila (precriticas,
diligenciamiento de variablesy cierres de
casos priotirarios) deigual manera
diligenciamiento y cierres de alertas, segiin
sea el caso), depuraciones
(diligenciamiento de bases (control, estado
de notificacion, base control de cierres,
entre otras), preparacion de capacitaciones
para fortalemcimiento segiin temas
asignados por periodos, y solicitudes
adicionales.

No se program6 para el periodo en curso

Seredlizan atencion ausuario internoy
externo haciendo uso de los elementos
institucionales brindados como dotacién.



Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad.

Cuidar y dar buen uso los eguipos y/o elementos asignados en el contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica
en la Subred, seguin se requiera

Se hace uso correcto de |os elementos de
identificacion y vehiculo institucional
asignados en la gjecucién de las acciones,
asi como el uso eficiente de losinsumos
parael desarrollo de la actividad.

Se realiza uso correcto del vehiculo (los
dias asignados) y papeleria entregada, en el
contrato paradar cumplimiento alas
obligaciones del convenio.

Seredliza distamiento, verificacion,
indexacioén y archivo de documentacion
recolectada como insumo en €l desarrollo
delas actividades de campo, bajo las
indicaciones impartidas por el dreade
gestion documental de la subred, durante el
periodo en mecién.

Se da cumplimiento a cronograma de
disponibilidad, en apoyo alos demés
subsistemas, atencién a demanda inducida
y eventos prioritarios en salud publica
requeridos seglin necesidades del servicio,
durante el periodo facturado.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Se realizan investigaciones

epidemiol égicas de campo, con ladebida
identificacion ingtitucional (chagueta,
carnét, uniforme)

Se da cumplimeinto a cronograma de
vehiculos segiin dia asignado en la semana,
y diligenciamiento de formatos en versién
autorizadas por la subred, para el
desarrollo de |as actividades

Se realiza organizacion cronol 6gica,
clasificacion. Gecodificada,
almacenamiento y marcacion segiin
indicaciones recibidas desde el &rea de
gestion dicumental

Se realiza atencion a eventos prioritarios
seglin demanda de la subred para el
periodo facturado

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l 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



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

NIT 900.959.048-4
DEBE A:

TATIANA RENTERIA LEMUS
C.C 1133719368 DE TADO/CHOCO

La suma de Cuatrocientos cincuenta y un mil ochocientos cinco pesos $ 451.805 por concepto de servicios
como Profesional universitario 1 durante el periodo del 15 al 30 de Mayo, valores correspondientes a la
indexacion de los honorarios de los meses de enero a abril de 2025, dando cumplimento a lo establecido en el
Convenio Interadministrativo 4175 -2024 GSP-PSPIC, suscrito entre la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 9626-2024

Los valores indexados para los meses anteriormente mencionados se encuentran discriminados asi:

MES DE INDEXACION INDEXACION HORAS TOTAL
OPERACION HONORARIOS ADICIONALES
2025 REGULARES
ENERO 2025 $4.798 0 S 4.798
FEBRERO 2025 $ 149.002 0 $ 149.002
MARZO 2025 $149.002 0 $ 149.002
ABRIL 2025 $ 149.002 0 $ 149.002
TOTAL $ 451.805 0 $ 451.805

Tatiano wentera
TATIANA RENTERIA LEMUS
C.C 1133719368 DE TADO/CHOCO

CUENTA DE AHORROS BANCO LOMBIA

NUMERO 30497362063

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de mayo 2025 y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

feny . TiqeNa T

YENNY ESPERANZA JIMENEZ TORRES
Lider de proceso Vigilancia en Salud Publica

_1 acl { ODiono ‘L‘_{'{[ i.';;j .;'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 1133719368 RENTERIA LEMUS TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL trv 127 D bis No 142 D - 36 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6970550 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1466754293 9485303312 | 2025/05/16 2025/05/08 | NEQUI 0 $571,000
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) $1,845,235 $295,300 $1,845,235 $230,700 $1,845,235
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,845,235 $295,300 $1,845,235 $230,700 $0 $0 $1,845,235 $45,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,845,235 $295,300 $1,845,235 $230,700 $0 $0 $1,845,235 $45,000 $0 $0
1 |cc |1133719368 |RENTERIA TATIANA |25-14 | 30 $1,845,235 $295,300  EPS037[ 30 $1,845,235 $230,700 0 0 S0 14-11] 30 $1,845,235 $45,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,845,235 $295,300 $1,845,235 $230,700 $0 $0 $1,845,235 $45,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/08 07:39 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 1133719368 RENTERIA LEMUS TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL trv 127 D bis No 142 D - 36 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6970550 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1466754293 9485303312 | 2025/05/16 2025/05/08 | NEQUI 0 $571,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,300 S0 S0 $295,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $295,300 S0 S0 $295,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 S0 S0 $45,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,000 $0 $0 $45,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,700 $0 $0 $230,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,700 $0 S0 $230,700

1 $571,000 $0 $0 $571,000
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