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: ANGIE PAOLA MONTILLA FERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1032477096
CORREO ELECTRONICO: ansofi080813@gmail.com CELULAR: 6012403949
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DIRECCION DEL GESTION DEL !
UBICACION DEL SERVICIO: RIESGO EN SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16U09 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870483262 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4063 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-20
NUMERO DE CDP 1607 FECHA 09:04:29. 00 NUMERO DE CRP 36444 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,638,044

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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $34,392,068
VALOR EJECUTADO $28,754,024
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,638,044
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,638,044

PORCENTAJE DE EJECUCION

84%

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
9488852501 $2,255,218 $281,902 $360,835 3 $54,937 $697,674

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Realizar gjustes en base de EISP
SIVIGILA WEB, gjustes en base
Consolidacion de las bases del area verificando ajustes, calidad y oportunidad SIVI(.BI LA DC, gustes en Angeles Bases de datos_con gustes, respuetas de
guardianes, Respuesta a correos correo electronicos

€lectronicos seguin requerimiento del area
de V'SP dela Subred Sur Occidente

Recibir la asistenciatécnica de SDS (alistamiento de soportes en |as unidades Serealiza solicitud de productos de
programadas, acompafiamiento a las USS criticas mensuamente, capacitacion a talento |alistamiento y se participa en laasistencia
humano de las US5, informar a lider los hallazgos y realizar seguimiento a envié a técnicadelaSDSen el centro de salud
505 del plan de mejoramiento, articulacion con equipo de cada sede asignada) Olartey Porvenir el 15y 20 de agosto.

Serealizaenvio de BAl semanaatodas las
unidades de lalocalidad de Bosay del correos con envio de BAI
centro de salud Britalia
Cada Lunes seredliza crice de RUAF
Verificacion RUAF (verificar lanotificacion de EISPy estadisticas vitales con calidad  |defunciones con descargade SIVIGILA Bases con cruces y soportes de ajustes en
y oportunidad, apoyar en asi stencias tecnicas) WEB 4.0 para actuaizacion de condicion  |sivigila
final del paciente

Actasy listados de asistencia.

Realizar 8A1 dlarla, semanal y mensual (realimentacién a profesionalesy envio de
correo alideres para gestionar |as fichas pendientes)

Ajustes SVIGILA (Monitorear €l envio de notificacion super inmediata, inmediatay

: R } : - Serealizan gjustes seglin Correos electornicos y cargue de bases de
semanall con calidad y oportunidad m_cl uyendo los fines d? Semara, rea"zaf a ug§ €ON | etroalimentaciones de los diferentes los diferentes EISP en SIVIGILA WEB y
oportunidad menor a4 semanas, gestion de hallazgos seguin retroalimentacion enviada técnicos de las localidades SIVIGILA DC
por VSP/SOS/INS, gestion de resultados criticos enviados por laboratorio
Realizar unidades de andlisis de EISP (convocar, liderar, realizar actay envi6 alos Se participo en 2 unidades de andlisis caso Entrega de acta de las unidades en las que
asistentes méximo en 3 dias, participacion de unidades distritales, revision de tablero de |de mortalidad por coinfeccion TB/VIH EL s participay cargue de las mismas en
problemas en Almera, seguimiento a envio de planes de mejoramiento por €l lider, 22/08/2025 y unidades de andlisis de Almera
subir actas a Almera morbilidad materna extrema el 27/08/2025

Se participo en reunion de indicadores el
dia06/08/2025 y se diligencio DIRVE acta de participacion
antes del 10/08/2025

Angeles guardianes (cumplir con € diligenciamiento delink de ingrasay egreso can Se enviarespuesta de gjustes solicitados y
oportunidad y calidad) entrega de bases

Se revisan los caos que cumplen para
evento 105y 155y se notifican alider de

Indicadores trazadores diligenciar antes del 10 de cadames'y participar en reunién
mensual con ASIS

correo y base de angeles

Cronicos (Revision con patologia paraidentificar casos relacionadas con cancer y soporte de natificacion alalider delaruta

gestionar larealizacion de fichas y notificacion) h de cancer
cancer derutas
Realizar unidades de casos sin muestra cuando aplique No se tuvo para este mes No se tuvo para este mes
Posterior a cada asistencia técnica se
Presentar realimentacion permanente a lider de la unidad sobre: hallazgos de comparte de forma presencial los
asistencias técnicas de SDS, resultados de BAI, calidad de fichas, comportamiento de  |resultados al lider d la unidad, como correos, actasy chats
notificacion, socializacion COVE y aertas epidemiol dgicas también las fallas presentadas via
electrénica
Diligenciar las DRIVE mensuamente (Viruelasimica, casos centinela 345, resultados  |De formamensual seredliza
de asistencias técnicas, |ndicadores institucionales, hallazgos de unidades de andlisis, diligenciamiento de DRIV ES unidades de DRIVES

tiempos y movimientos, natificacion mensual y fin/de semana, ICONTEC, notificacion |andlisis, notificacion, indicadores entre
Capital Salud, otras EAPB y capacitaciones) otros

Se realiza capacityacion a 2 profesionales
en emdician que ingresarona Hospital de
Bosa, capacitacion a auxiliar nueva del actas

centro de salud EL PORVENIR y aertas

epidemiolgicas en H Bosa

Seredliza descargade BAI y fichas de correos con solicitudes o hallazgos de
formadiaria notificacién

Realizar capacitaciones a talento humano en los servicios de facturacion, consulta
externa, hospitalizacion, urgencias sobre protocolosy alertas epidemiologicas

Verificar el diligenciamiento diario de fichas de notificacion en dinamica

Se realiza de forma oportuna respuesta a
Brindar respuesta oportuna a las solicitudes de a direccion de gestion del riesgo, otras  |Nueva eps caso de fiebre amarilla,

direcciones, Capital Salud, SDSy INS, asegurate, historias clinicas, fichas de respuesta casos probable meningitis a correos
notificacion etc VSP, asi como respuesta de casos del
componente SSR
participacion en COVE local, distrital y socializacion de temas en las unidades y de Se participo en el Covelocal de Bosael Acta
Comité de Gestion de Riesgo dia 21/08/2025
Gestionar el cumplimiento semanal de vigilancia centinela Hospital Bosa no es centinela Hospital Bosano es centinela

En los casos de apertura de nuevas sedes debe gestionar con V SP la caracterizacién de
laUPGD paralalnstalacion del aplicativo SIVIGLA y € inicio de proceso de
notificacién y en caso de cierre de UPGD informar a V SP para desinstalacion delos
aplicativos)

No setiene apertura o cierre de unidades | No se tiene apertura o cierre de unidades

Se participa en reuniones virtuales y
Participar en capacitacionesy reuniones alas que sea convocado presenciales, convocada por los Soporte Participacion
subsistemas, secretaria, lider VSP



Se realiza actas de sociaziacion del covey
socializacion de eventos de interes en

Realizar cursos, piezas comunicativas, infografias, boletines que fortalezcan el proceso salud publica pera ser socializadosen los  |actasy presentaciones

de notificacién centros de salud de lalocalidad de bosa,
centro de salud britaliay Hospital de Bosa
Se apoya con lacreacion de un drive para
Apoyar en las actividades que se requieran desde la Direccion de Gestion del Riesgo capacitaciones desde epidemiologia DRIVE

institucional

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
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 1032477096 MONTILLA FERNANDEZ ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra79c 59 71sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 9064811 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1694876684 9488852501 | 2025/08/26 2025/08/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $743,100
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 IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,255,217 $360,900 $2,255,217 $282,000 $2,255,217 $45,200 $2,255,217
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $2,255,217 $360,900 $2,255,217 $282,000 $2,255,217 | $45,200 | $2,255,217 $55,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,255,217 $360,900 $2,255,217 $282,000 $2,255,217 $45,200 $2,255,217 $55,000 $0 $o
1 |cc |10324770% |MONTILLA ANGIE |231uo1 | 30 2,255,217 $360,900 |  EPS037 | 30 $2,255,217 $282,000 Ccr24 30 $2,255,217 $45,200 14-11| 30 2,255,217 $55,000 | 30 $0 S0
Total Aﬁliados( 1) $2,255,217 $360,900 $2,255,217 $282,000 $2,255,217 $45,200 $2,255,217 $55,000 $0 $o

Pagina 1 de 2 2025/08/11 08:37 PM



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 1032477096 MONTILLA FERNANDEZ ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra79c 59 71sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 9064811 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1694876684 9488852501 I 2025/08/26 2025/08/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $743,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $360,900 S0 S0 $360,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $360,900 S0 S0 $360,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,000 $0 $0 $55,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $55,000 $0 S0 $55,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,200 $0 $0 $45,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $45,200 S0 S0 $45,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $282,000 $0 S0 $282,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $282,000 $0 S0 $282,000

$743,100
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 4/2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBE A:

ANGIE PAOLA MONTILLA FERNANDEZ

C.C 1032477096 DE BOGOTA

La suma de cinco millones seiscientos treinta y ocho mil cuarenta y cuatro pesos MCTE. $5,638,044 por concepto de
Prestar servicios profesionales especializado Il en la direccidon 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, durante el periodo de 01 al 31 de Agosto de 2025 de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacidn de servicios N°4063-2025.

‘Pmo!c'gola ‘Pﬂdﬂl;’:_

Angie Paola Montilla Fernandez
C.C 1032477096 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0570004870483262
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