DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 10/2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Yizeth Damaris Herrera Anzola
C.C1071579116 DE Bogota D.C

La suma de $1.925.844 Un millon novecientos veinte cinco mil ochocientos cuarenta y cuatro pesos
m/cte.) por concepto de Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en la
Direccidn de Gestidon del Riesgo en Salud dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. De acuerdo al requerimiento
institucional durante el periodo de 01 al 31 de enero 2026 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidn de servicios No. 3830-2025

Yizeth Damaris Herrera Anzola
C.C. 1071579116 de Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO: 0550488451758939
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1071579116 YIZETH D/:\IKIQISILSAHERRERA Carrera 7 2;esste #100 b 0000000 leethdamagqlz}i}ecr;i:aanzola@g EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 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 2025-12 2025-12 ! 05/01/2026 92500839 $440.500
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1071579116 YIZETH D/X\’(IQISILSAHERRERA Carrera 7 %;esste #100 b 0000000 leethdamag;z}i}ecr;i:aanzola@g EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 05/01/2026 92500839 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1 | cc | 1071579116 HERRERA ANZOLA YIZETH DAMARIS |59 [ 0 N 2514 | 1.423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 | 1423500 | 178000 | 14-11 | 1.423500 | 3 | 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




- _
.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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yizeth Damaris Herrera Anzola
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1071579116
CORREO ELECTRONICO: yizethdamarisherreraanzola@gmail.com CELULAR: 3133357401
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 550488451758939 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3830 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2290 FECHA 15:45:07.000 NUMERO DE CRP 55935 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,925,844

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: $5,841,727
VALOR EJECUTADO $3,723,298
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,925,844
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,118,429
PORCENTAJE DE EJECUCION 64%

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
91615961 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

AnaMercedes Bolivar Pineda
52760210
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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

Realizar seguimiento de los usuarios inscritos en las rias asignada

Realizar blsqueda activa, demandainduciday canalizacién de los usuarios asignados a
las diferentes actividades seglin frecuencias de uso contenidas en las rias

Realizar seguimiento alaadherencia de los usuarios a las rias mediante la evaluacion
del cumplimiento de las actividades establecidas por curso de vida através de los
sistemas de informacion estandari zados por la Subred

Realizar las actividades de blsgueda para la captacién oportuna de usuarios alas rias
desde los servicios de urgencias, hospitalizacion ambulatorios

Gestionar efectivamente lainclusion de los usuarios alas actividades de las rias
pertinentes por curso de vida, y realizar seguimiento ala asistenciade estos alas

acciones programadas.

Diligenciar oportunamente a través de |as rutas internas establecidas la entrega de
usuarios segln diagnésticos de riesgo identificados a las diferentes rias

Diligenciar con calidad y oportunidad las diferentes bases, archivosy software
institucionales designados para la consignacion de las actividades y gestiones realizadas

Responder con oportunidad y calidad por la elaboracion de informes con la

periodicidad asignada que les sean requeridos

Informar oportunamente alos lideres de rias correspondiente, los hallazgosy
dificultades encontrados durante el seguimiento, relacionados con la gestion del riesgo

delos (barreras de acceso).

Asistir y participar activamente alas diferentes asistencias técnicas, seguimientosy
reuniones que sean convocados internas'y externas, y certificar su asistencia

Cumplir a cabalidad las normas de bioseguridad, proteccion y seguridad en la
realizacion de los procesos y procedimientos de acuerdo con la normatividad vigente y

los protocol os institucionales.

Gestionar efectivamente las actividades de articulacion con las diferentesriasy los
espacios de vida cotidiana, asi como notificar oportunamente las dificultades y acciones

de resolutividad alcanzadas

Participar en las acciones de induccion y capacitacion de acuerdo alanecesidad y

convocatorias recibidas

Mantener actualizados los conocimientos de | as actividades contenidas en las diferentes
rias, plan de beneficio y portafolio de servicios institucionales

Realizar seguimiento ala poblacion priorizada en la Subred afin de garantizar-su

atencion integral en lasrias

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizo seguimiento de los usuarios
inscritos en las rias asignada

Sellevo acabo lablsqueda activa,
demandainduciday canalizacion de los
usuarios asignados a las diferentes
actividades, seglin las frecuencias de uso
establecidasen lasRIAS

Base de datos donde se realizo e
seguimiento alos usuarios por medio de
|lamadas tel ef 6nicas asignando consultas y
recordar de las asignadas

Se realizo las actividades de blsgueda para
la captacién oportuna de usuarios alas rias
desde los servicios de urgencias,
hospitalizacion ambulatorios

Se gestiono efectivamente lainclusion de
los usuarios alas actividades de las rias
pertinentes por curso de vida, y realizar
seguimiento ala asistenciade estos alas
acciones programadas.

Se diligenci6 de manera oportuna, através
delasrutas internas establecidas, la
entrega de usuarios seguin los diagndsticos
deriesgo identificados a las diferentes
RIAS

Se completé con calidad y oportunidad las
diversas bases de datos, archivosy
software institucional es designados parala
consignacion delas actividades y gestiones
redlizadas

Se respondié con oportunidad y calidad
por laelaboracion de informes con la
periodicidad asignada que les sean
requeridos

Se informd oportunamente alos lideres de
RIAS correspondientes sobre los hallazgos
y dificultades encontradas durante el
seguimiento, relacionados con la gestion
del riesgo (barreras de acceso

Se asistio y participo activamente alas
diferentes asistencias técnicas,
seguimientos y reuniones que sean
convocados intamas y extemas, y certificar
su asistencia

Se cumplio acabalidad las normas de
bioseguridad, proteccién y seguridad en la
realizacion de los procesos y
procedimientos de acuerdo con la
normatividad vigente y los protocolos
institucionales.

Se gestiono efectivamente las actividades
de articulacion con las diferentesriasy los
espacios de vida cotidiana, as como
notificar oportunamente las dificultades y
acciones de resolutividad alcanzadas

Se participo en las acciones de induccién y
capacitacion de acuerdo alanecesidad y
convocatorias recibidas

Se mantuvo actualizados |os
conocimientos de las actividades
contenidas en las diferentesrias, plan de
beneficio y portafolio de servicios
institucionales

Se realizo seguimiento ala poblacion
priorizada en la Subred afin de garantizar-
su atencion integral en lasrias,

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Base de datos donde se realizo el
seguimiento alos usuarios por por medio
de llamadas telefnicas

Base de datos donde se realizo el
seguimiento alos usuarios por medio de
llamadas tel ef énicas asignando consultasy
recordar de las asignadas

Seguimiento por medio de llamadas
telefonicas alos pacientes con alteraciones
nutricionales en los diferentes servicios
requeridos

Verificacion en historia clinicade los
servicios en los que han estado los
pacientes

Base de seguimiento de que los pacientes
si hallan cumplido las consultas
programadas

Diligenciar con calidad y oportunidad las
diferentes bases, archivosy software
institucionales designados para la
consignacion de las actividades y gestiones
realizadas

Diligenciamiento oportuno de las bases de
datos suministradas con las acciones
necesarias paracumplir con los
requerimientos

Informes de base de seguimiento segiin
frecuencia requerida con entrega de
calidad

Por medio de reuniones seinformade los
avances y delosinconvenientes
encontrados durante lagestion y el
seguimiento necesario para cumplimiento
de objetivos

Mas conocimientos sobre |os diferentes
temas de reuniones establecidas
cumpliendo la asistenciay formularios

Prevenir riesgos de salud y laborales
logrando una proteccion al personal

Seguimiento alos usuarios para darle una
atencién adecuaday prevenir cualquier
problema

Por medio de reuniones virtuales o
presenciales para solucionar alguna duda
gue tenga respecto a alguna accion

Estar informada de |os conocimientos de
las actualizaciones que realicen en las
diferentesrias

Base de datos donde se realiza el
seguimiento alos usuarios por medio de
|lamadas tel ef6nicas asignando consultas y
recordar de las asignadas



Asignar los servicios que requierala poblacion de las rias en los casos priorizados en la
Subred

Realizar €l registro de lainformacion generada del seguimiento resultante ala
poblacion de las rias en la herramienta tecnol 6gica dispuesta en la Subred

Acompafiar el proceso de entrenamiento realizado por parte del profesional de
enfermera

Realizar seleccion de los casos de poblacion priorizada resultantes de los seguimientos
realizados desde |as unidades de servicios, para dar gestion alos casos

Participar en |os espacios que se convoquen por parte del nivel central o de la persona
lider delasras

Ana Mercedes Bol i var

Base de datos donde seredliza el
seguimiento alos usuarios por medio de
Ilamadas telef énicas asignando consultas y
recordar de las asignadas

Serealizo el registro de lainformacion
generada del seguimiento resultante ala
poblacion de lasrias en la herramienta
tecnol égica dispuesta en la Subred

Se acompafio el proceso de entrenamiento
realizado por parte del profesiona de
enfermera

Se realizo seleccion de los casos de
poblacion priorizada resultantes de los
seguimientos realizados desde |as unidades
de servicios, para dar gestion alos casos
Se participo en los espacios que se
convoguen por parte del nivel central o de
lapersonalider delasras

Pi neda

52760210
Super vi sor

Se asigna las consultas por medio de
|lamadas tel efonicas teniendo en cuenta
prioridad y la consulta que e corresponde
seglin sea el caso

Base de datos donde serealiza el
seguimiento seglin sea el caso delos
usuarios

Apoyo a personal asegurando que
adquieren los conocimientos y habilidades
necesarias para que brinden una atencion
adecuada

Se realizo seleccidn de los casos de
poblacion priorizada resultantes de los
seguimientos realizados desde |as unidades
de servicios, para dar gestion alos casos

Obtener mas conocimientos acerca de la
rutadel lider

Constancia virtua

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 Cccidente E. S E
Copyright © 2021



