DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2026
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:
900.959.048-4

DEBE A:
SANDRA LILIANA BALCAZAR RODRIGUEZ
C.C 39658982 DE BOGOTA

La suma de un millén novecientos veinticinco mil ochocientos cuarenta y cuatro pesos
M/CTE. $1.925.844 por concepto de: OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en la Direccion de Gestion del Riesgo en Salud dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE. requerimiento institucional. Durante el periodo de 01/01/2026 al
31/01/2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

3707-2025

CC 39658982

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
488409626196



‘. 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 39658982 BALCAZAR RODRIGUEZ SANDRA LILIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 73 no 77k 70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7828872 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2082205837 9497424412 | 2026/01/22 2026/01/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |39658952 |BALCAZAR SANDRA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/14 07:08 PM



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 39658982 BALCAZAR RODRIGUEZ SANDRA LILIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 73 no 77k 70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7828872 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2082205837 9497424412 | 2026/01/22 2026/01/15 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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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: SANDRA LILIANITA BALCAZAR
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 39658982
CORREO ELECTRONICO: lilianital978@outlook.es CELULAR: 6017828878
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 550488409626196 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3707 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.008 NUMERO DE CRP 2694 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,925,844
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, 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: $20,092,972
VALOR EJECUTADO $19,964,583
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,925,844
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $128,389

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
9497424412 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026. 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
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OBLIGACION

Realizar seguimiento de los usuarios inscritos en las RIAS asignadas

Realizar blsqueda activa, demandainduciday canalizacion de los usuarios asignados a
las diferentes actividades segiin frecuencias de uso contenidas en las RIAS

Realizar seguimiento ala adherencia de |os usuarios alas mediante la evaluacion del
cumplimiento de las actividades establecidas por curso de vida através de |os sistemas

de informacion estandarizados por la subred

Realizar las actividades de blsqueda para la captacion oportunade 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 éstos alas
acciones programadas & diligenciar oportunamente através de las rutas internas
establecidas |a entrega de usuarios segun diagnoésticos de riesgo identificados alas

diferentesRIAS

Diligenciar con calidad y oportunidad les diferentes bases, archivosy software
institucional es 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 |es sean requeridos.

Informar oportunamente a los lideres de RIAS correspondientes, los hallazgos y
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 diferentes RIASy 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 |os conocimientos de | es actividades contenidas en |as diferentes
RIAS, plan de beneficio y portafolio de servicios institucionales

Realizar seguimiento ala poblacion priorizada en la subred afin de garantizar su

atencion integral enlasRIAS

Designar los servicios que requiera la poblacién delas RIAS en | os casos priorizados

en lasubred.

Realizar €l registro de lainformacion generada del seguimiento resultante ala
poblacion delas RIAS en la herramienta tecnol 6gica dispuesta en la subred

Acompafiar el proceso de entrenamiento realizado por parte del profesiona de

enfermeria

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Seguimiento activo de |os usuarios que se
encuentran dentro de las rutas

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

Seguimiento de los usuarios para verificar
el cumplimiento de respectiva asistenciaa
las diferentes RIAS asignadas

Se llevo a cabo la blsgueda activa,
demandainduciday canalizacion de los
usuarios asignados alas diferentes
actividades, seguin las frecuencias de uso
establecidas en lasRIAS

Se superviso la adherencia de |os usuarios
alas RIAS mediante la evaluacién del
cumplimiento de las actividades
determinadas por curso de vida, através de
los sistemas de informacién estandarizados
por la subred

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

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

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

Asitencia de las reuniones que impliquen
todo el temadelasRIAS

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

Cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad que se encuentran
implementados dentro de la subred

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

Se realiz0 las demés actividades necesarias
parael cumplimiento delamision, visiény
metas institucionales.

Se realizd las demas actividades necesarias
parael cumplimiento delamision, visiony
metas institucionales.

Serealiz0 las demés actividades necesarias
parael cumplimiento delamisién, visiény
metas institucional es.

Se realizd seguimiento viatefonico alos
usuarios inscritos en laRIAS asignada

Se Ejecuto las acciones programadas por €l
lider paralaimplementacion delaruta

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Base de datos

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

Base de datos donde se registra respectivo
seguimiento y ahderencia

Base de datos donde se readlizo €l
seguimiento alos usuarios por medio de
llamadas telefonicas

egusimiento por medio de llamadas
telefonicas alos usuarios canalizados en
los diferentes servicios requeridos

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

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

Por medio de reuniones seinformade los
avancesy delos inconvenientes
encontrados durante lagestion y el
seguimiento necesario para cumplimiento
de objetivoS

Listado y actade asistencia

Por medio de reuniones seinformade los
avancesy de los inconvenientes
encontrados durante lagestion y el
seguimiento necesario para cumplimiento
de objetivo

Cartillas de los diferentes protocol os para
cumplir a cabalidad

Base de datos donde se realizo el
seguimiento alos usuarios por medio de
Ilamadeas telefonicas

Se cumple con los objetivos y metas
institucional es dadas por €l lider

Se cumple con los objetivosy metas
institucional es dadas por €l lide

Se cumple con los objetivos y metas
institucionales dadas por €l lider

Base de datos de los usuarios de Cpital
Salud de |os meses asignados

Se cumple con los objetivos programados
por €l lider para el implemento de las rutas
asignadas



Se diligencio de manera oportuna, através |Diligenciar con calidad y oportunidad las

. ., L - de lasrutas internas establecidas, la diferentes bases, archivosy software

Realizar seleccion de los casos de poblacion priorizada resultante de los seguimientos ) . . S :

realizados desde |as unidades de servicios, paradar gestion alos casos. entrgga d(_a UsUarios segun Ios_dlagnosncos |n51|§u0| 0’1‘3"35 desgnagjos parala )
deriesgo identificados alas diferentes consignacion delas actividades y gestiones
RIAS realizadas

. . ) Se realizd las demés actividades necesarias
Participar en los espacios que se convoquen por parte del nivel central o de la persona S S
lider de las RIAS parael cumplimiento delamision, visiony

metas institucionales.

Se cumple con los objetivos y metas
institucionales dadas por € lide

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
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