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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Heidy Marcela Acero Acosta
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 20888053
CORREO ELECTRONICO: heidysita7@gmail.com CELULAR: 3003172441
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: )
FOOIK33- | )
8
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008400749985 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8268 VIGENCIA 2024
. 2025-05-14 ! 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1141 FECHA 13.56:50.000 NUMERO DE CRP 23334 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,204,090
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: $40,591,902
VALOR EJECUTADO $32,091,888
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,500,014

PORCENTAJE DE EJECUCION

79%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e 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 €l
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

86165674 $2,081,636 $260,205 $333,062 3 $50,709 $643,975

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el 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

1.Realizar plan de trabajo y remitirlo ala SDS a més tardar los primeros cinco (5) dias
hébiles deiniciadalavigencia, e formato de plan de trabajo deberaincorporar las
subactividades descritas en este documento operativo.

2.Redlizar seguimiento frente a condiciones en salud fisica por parte del profesional de
enfermeria; las acciones que se realicen estarén orientadas a laidentificacion de riesgos
en salud, valoracién de riesgos psicofisicos derivados de |os hechos de violencia,
identificacion de barreras de acceso en salud y orientacién e informacién en el marco de
laemergencia sanitaria - covid-19 y orientacion e informacion con los usuarios/as
debera socializarse la estrategia dar.

3.Acompafiamiento y/o seguimiento mensua en laimplementacion, seguimiento y
gestion del protocolo de atencién psicosocial y salud integral aV.C.A., con por lo
menos unade las EAPB y/o las | PS asignadas previamente por 1a SDS. (Este
acompafiamiento y/o seguimiento alas EAPB o |PS seregistrara en el formato de acta
de lasubred.

4.Base de datos.

5-Participar en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimientos cuando sean
convocadas por la subred Sur Occidente ESE como de la SDS.

6.Participar en las jornadas de fortalecimiento de capacidades técnicas y cuidado a
cuidadores. unavez a mes se realizara jornada de fortal ecimiento de capacidades
técnicasy unavez al mes se realizara jornada de cuidado a cuidadores.

7. Realizar aportes técnicos para el informe de lavigencia, esteinforme se realizarden
la estructura definida previamente por la secretaria distrital de salud y debera ser
remitido via correo electrénico 10 dias después de finalizada la vigencia.

8.Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil profesional conforme alo
establecido en los lineamientos, estdndares institucionales y portafolio de servicios, con
criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos
paralos componentes del espacio, asignados en el contrato vigente entre la subred SUR
OCCIDENTE Yy SDS.

9.Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de
accion con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por las SDS/ESE.

10. Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y €jecucion de jornadas
localesy distritales de salud publica (vacunacion, comunitarias, institucionales entre
otras). Programadas tanto por la SDS como por |a subred Suroccidente.

11. Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canaizacion .

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

No Aplica

se realiza 65 acciones (atenciones,
seguimientos y gestiones en salud fisica
telefénicas y/o presenciales.

Serealizay enviacorreo electrénico de
solicitud convocatorio para seguimiento y
acompafiamiento aimplementacion de
protocolo en salud con las EAPB
magisterio, salud Bolivar.

Retroalimentacion de matriz psicosocial
(individual, familiar y enfermeria
(productos de atenciones por enfermeria en
DRIVE - FORMS).

Se asiste conversatorios presenciales para
fortalecimiento en conocimientos de la
subred sur occidente reuniones semanal es
de equipo, fortal ecimiento técnico
26/05/2025, encuentros de cuidado
emocional 08/05/2025, dia administrativo
28/05/2025 , 29/05/2025 , 30/05/2025

Se asiste conversatorios presenciales para
fortalecimiento en conocimientos de la
subred sur occidente reuniones semanales
de equipo, fortalecimiento técnico
26/05/2025, encuentros de cuidado
emocional 08/05/2025, dia administrativo
28/05/2025 , 29/05/2025 , 30/05/2025

Se realizainforme de vigencia cuaitativo
y cuantitativo correspondiente al mes de
Mayo del 2025 .

65 Acciones (atenciones, seguimientosy
gestiones en salud fisicatelefonicas y/o
presenciales), Informe mensual, estudio de
caso ,reunion de equipo .

65 Acciones (atenciones, seguimientosy
gestiones en salud fisica telefonicas y/o
presenciales), 1 reuniones de eguipo
general, retroalimentacion de matriz
psicosocia y enfermeria (productos de
atenciones por enfermeriaen DRIVE),
Informe mensual, estudio de caso.

No aplica

Se realizan notificaciones a salud mental y
derivaciones alos diferentes programas de
promocion y mantenimiento delasalud y
gestiones para lamitigacion de barreras de
acceso en salud de la poblacién atendida,
Derivaciones alas rutas integradas de
salud.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
No Aplica

Forms de registro atencion y seguimiento
por enfermeria virtual, PAP040
(Derivaciones virtual), Formato actas
atenciones 'y seguimientos no registrados
en matriz virtual, Productos de atenciones
por enfermeriaen DRIVE, Formato de
acta

seguimiento y gestion del protocolo de
atencién psicosocia y salud integral apvca
delas eapb y/o lasips asignadas, formato
de acta.

Matriz psicosocial individual, familiar,
comunitario y acciones propias de
enfermeria diligenciada, Bases Forms de
caracterizacion y gestiones por enfermeria
en DRIVE con cargue de soportes de las
atencionesy gestiones.

listado de asistencia

listado de asistencia

Serealizainforme de vigencia cuaitativo
y cuantitativo correspondiente al mes de
mayo del 2025 .

Forms de registro atencién y seguimiento
por enfermeriavirtual, PAP040
(Derivaciones virtual), Formato actas
atenciones y seguimientos no registrados
en matriz virtual, Acta asistenciaa
reuniones virtuales, Matriz psicosocial y
de enfermeriadiligenciada, DRIVE de
caracterizacion e identificacion de riesgos
apoblacion victima, Productos de
atenciones por enfermeriaen DRIVE,
informe mensual .

Forms de registro atencién y seguimiento
por enfermeria virtual, PAP040
(Derivaciones virtual), Formato actas
atenciones'y seguimientos no registrados
en matriz virtual, Acta asistenciaa
reuniones virtuales, Matriz psicosocial y
de enfermeria diligenciada, DRIVE de
caracterizacion e identificacion de riesgos
apoblacion victima, Productos de
atenciones por enfermeriaen DRIVE,
informe mensual .

No aplica

Formato de Notificacion, PAP-040, Actas
de gestiones.



12. Generar incidenciaen lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de
salud identificadas, implementar actividades I(dico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

13. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesidades
priorizadas en salud e inclusion. fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo
de personas, colectivos grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativos y lamovilizacion socia por el derecho alasalud.

14- Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
preauditorias del referente del espacio asignado.

15. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

16. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

17.Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la
firma auditora o SDS, entes de control.

18. Asumir el 100% de glosa generada por lafirmainterventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista (incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras).

Socializar alosy las participantes de los
deberesy derechos que tienen frente al
sistema de salud durante las atenciones por
salud fisicavirtuales, asi como su
corresponsabilidad con el mismo para
fortalecer |os procesos de autogestion,
realizar gestiones para mitigacion de
barreras de acceso en salud.

Socializar alosy las participantes de los
deberesy derechos que tienen frente al
sistema de salud durante |as atenciones por
salud fisicavirtualesy presenciales, asi
como su corresponsabilidad con el mismo
parafortalecer los procesos de autogestion,
socializar Estrategia DAR, realizar 60
acciones, Reuniones de equipo.

Ajustes de los formatos virtuales de
acuerdo con las recomendaciones de la
coordinadora del equipo y verificacién de
matriz de Atencién psicosocial.

Actualizacién oportuna de lamatriz
Psicosocial y de caracterizacion por
enfermeria

Entrega de soportes con la calidad
esperada correspondientes alos individuos
intervenidos de formavirtual y fisicadel
mes en curso.

Entrega de soportes virtuales debidamente
diligenciadosy en fisico soporte de
gestiones presenciales.

Entrega de soportes con los criterios de
calidad exigidos por laSDSy de
presentarse glosa se asumird el 100% de la
glosagenerada.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Formato PAP-040 y activacion de rutas en
salud, actas de Gestion, Instrumento de
registro atencion y seguimiento por
enfermeriavirtual.

Instrumento de registro atencion y
seguimiento por enfermeria, Formato PAP-
040 de Derivaciones virtual, Formato
PAPO30, Formato actas atencionesy
seguimientos registrados en matriz virtual.

Formato PAP-040 y activacién de rutas en
salud, actas de gestion, Instrumento de
registro atencién y seguimiento por
enfermeriavirtualesy en fisico.

Matriz de atencion Psicosocial y
enfermeria

Formato PAP-040 y activacion de rutas en
salud, actas de Gestion, Instrumento de
registro atencién y seguimiento por
enfermerfavirtuales.

Instrument6 de registro de identificacion
del riego en salud y actas de seguimiento
por enfermeria virtual, Formato PAP-040
Derivaciones virtual, Formato actas
atenciones 'y seguimientos no registrados
en matriz virtual.

Entrega de matrices de seguimiento a
acciones de atencion psicosocia y
Enfermeria.

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 la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Vo5 #5921SUR ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 20888053 HEIDY MARCELA ACERO ACOSTA | TORRES DE SAN 3886567 heidysita7@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
Ayt PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 12/05/2025 86165674 $656.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 260.300 0 0 0 0 0 0 260.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 333.100 0 0 0 0 0 0 333.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 50.800 50.800 0 0 50.800 508 50.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 12.500 0 0 12.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 260.300 260.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 333.100 333.100
ICBF Riesgos Laborales 1 50.800 50.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 12.500 12.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 656.700 656.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Vo5 #5921SUR ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 20888053 HEIDY MARCELA ACERO ACOSTA | TORRES DE SAN 3886567 heidysita7@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
Ayt PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 12/05/2025 86165674 $656.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de g1 21515 5lelalelelslelslslzl el <l elels] & céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 20888053 ACERO ACOSTA HEIDY MARCELA 57| 0 N 230301 | 2.081.700 333.100 0 0 0 0 EPS008 2.081.700 260.300 14-11 2.081.700 | 3 50.800 CCF22 | 2.081.700 12.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

Heidy Marcela Acero Acosta
C.C 20888053 de San Bernardo
La suma de (Cinco millones doscientos cuatro mil noventa m/cte.)
(5.204.090), por concepto de servicios como (profesional universitario
1 - enfermera) en el Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024,

durante el periodo de 01 al 31 de mayo de 2025, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 8268- 2024

Hw\,{ Que”

Heidy Marcela Acero Acosta
C.C 20888053 de San Bernardo
CUENTADEAHORROS BANCODAVIVIENDA
NUMERO 008400749985
Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes

mayo y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como
apoyo a la supervision.

f I -

LIXA SORAYA PRIETO LOPEZ
Apoyo a la supervision
Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024



