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  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA GOMEZ ROMERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1012387333
CORREO ELECTRONICO: dianacgo63@gmail .com CELULAR: 7828972
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A USU TRABAJO SOCIAL HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
BO37001 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550007500916205 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 783 VIGENCIA 2024
. 2024-06-27 ) 2024-06-30
NUMERO DE CDP 1577 FECHA 155108000 NUMERO DE CRP 35632 | FECHA 16:1625.000
OBJETO DEL CONTRATO: |LIDER DE PROGRAMAS ESPECIALES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,096,278
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, 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: $20,481,390
VALOR EJECUTADO $20,481,390
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,096,278
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
9467575684 $1,638,511 $204,814 $262,162 3 $39,914 $506,890

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
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




..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Liderar las actividades direccionadas por |a oficina de Participacion Comunitariay

Servicio a Ciudadano de launidad de acuerdo alos lineamientos establecidos por la brindar informacion a|os colaboradores

frente alalineatecnicadelaoficina actay listade asistencia

Jefe de Oficina

2. Sopi_alizar lal ine_a t_écnica_ brindada por IaJ_efe dela Of_i cina, a personal acargo brindar infc_)rmaci on _alos col ab_orladores actay lista de asistencia
(Auxiliares de Servicio a Ciudadano y Trabajadoras Sociales) frente alalineatecnicadelaoficina

3. Coordi.nar a personal acargo, rgal i.zar acompariami erjtosy verific;:\,(:i 6n de rea]i;ar seguimiento acumplimiento de lista de chequeo y actas
adherencia alos procesos y procedimientos durante el ciclo de atencion en salud. actividades de | os colaboradores

4. Distribucion de turnos asistenciales. Garantizar la prestacion de servicios cuadro de turnos

5. Monitorear larealizacion de encuestas de satisfaccion, charlas en salas de espera,

capturay registro de lista de esperay barreras de . actividad que serealizaadiario cumplimiento de muestra
6. Elaborar mensual mente informes estadisticos de |os indicadores trazadores de la redlizar inofrmes informe de gestion mensual, sat, base
oficina. nacidos vivos
7. Monitorear larealizacion delarevistadiaria alos pacientes que se encuentran en el - o h 4 . .

s Lo . ; . : verificarealizacion derevista lista de asistencia
servicio de hospitalizacion y urgencias por parte del equipo de Trabajo Social.
8. Orientar a equipo de Trabajo Social en teméticas relacionadas con aseguramiento y actividad que se redliza a diario actividad que se realiza a diario
activacion de rutas de atencion seguin el caso.
9. Cumplir con las normasy procedimientos establecidos en los procesos, L ) . - . .
procedimientosy lineamientos establecidos por la Subred. actividad que seredlizaadiario actividad que seredlizaadiario
10. Mantener, desarrollar e implementar lavision y lamision delasub red eimpulsar y . 8 . . - . .
promocionar portafolio de sarvicios. actividad que seredizaadiario actividad que seredlizaadiario
11. Ser representante de la figura defensora del usuario, orientarlo y velar por sus actividad que se redlizaa diario atencion 35 usuario

derechos en salud.
12. Asistir areuniones'y capacitaciones programadas por |a dependencia. Asistir alas reuniones establecidas actasy listas de asistencia

13. Socializar de manera mensual los indicadores de Satisfaccion, PQRS, Barreras de
Acceso alos diferentes lideres de unidades.

4. Redlizar laentrega CONTRATO NUMERO: 783-2024 CONTRATANTE: SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE.
Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:DIANA CAROLINA GOMEZ ROMERO -
CEDULA No. 1.012.387.333 OBJETO: Prestar servicios profesionales ala gestion
administrativa y/o asistencial en € areade Participacion y Servicio a ciudadano dentro
delos diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a reguerimiento
ingtitucional. VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DOCE MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO
PESOS M/CTE. ($ 12.288.834) VALOR HONORARIOS MES: CUATRO
MILLONES NOVENTA Y SEISMIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS
M/CTE. ($ 4.096.278) FECHA INICIO: Eslaestablecidaen el formulario electrénico
item 1 informacién general, unavez se déinicio alaejecucién del contrato. FECHA
TERMINACION: 30 de abril de 2024 SUPERVISOR : JEFE OFICINA DE
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
CONDICIONES CONTRACTUALES de todo tipo de documentos solicitados por la
oficina de Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano de manera pertinente.

15. Realizar los cursos asignados por |a Oificna de participacion Comunitariay
Servicio a Ciudadano.

16. Acompafiar larevision de las actividades y cursos de los auxiliares de servicio al
ciudadano, trabajo social y otros perfiles del aréa.

17. Realizar los respectivos tramites que sean asignados por €l supervisor por medio del

correo electronico, Agil Salud y otros medios que se consideren pertinentes ala

comunicacion directa con el contratista. 18. Todas |as demés actividades que e sean actividad que seredlizaadiario actividad que seredlizaadiario
designadas por €l jefe de la Oficina de Participacion Comunitariay Servicio a

Ciudadano de la Subred

realizar socializacion alideres actasy listade asistencia

realizar cumplimiento de las obligaciones

contractuales soportes y cuentas de cobro

actividad que seredizaadiario actividad que seredlizaadiario

actividad que seredlizaadiario actividad que seredlizaadiario



MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Diana Carolina Gmez Romero

C.C1012387333 DE Bogota

La suma de 4.096.278 por concepto de: Prestacidn de servicios de salud como lider de programas
especiales de servicio al ciudadano en la oficina de participacién comunitaria y servicio al
ciudadano durante el periodo de 01 al 30 de Junio 2024 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 783 de 2024.

DIANA CAROLINA GOMEZ ROMERO

C.C.1012387333 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7500916205



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1012387333 GOMEZ ROMERO DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl71csur78c 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7828972 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 765776535 9468956084 | 2024/07/09 2024/07/10 | BANCO DAVIVIENDA 1 $507,600
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
1 |cC |1012387333 |GOMEZ DIANA 25-14 30 $1,638,511 $262,200  EPS010| 30 $1,638,511 $204,900 0 $0 $0 14-11] 30 $1,638,511 $40,000| 0 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,638,511 $262,200 $1,638,511 $204,900 $o $0 $1,638,511 $40,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,200 $200 $0 $262,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $262,200 $200 $0 $262,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $100 $0 $40,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,000 $100 $0 $40,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,900 $200 S0 $205,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 il $204,900 $200 $0 $205,100

1 $507,100 $500 $0 $507,600

Pagina 1 de 1 2024/07/12 01:40 PM
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ADRES {7 Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1012387333
NOMBRES DIANA CAROLINA
APELLIDOS GOMEZ ROMERO

FECHA DE NACIMIENTO bl

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/01/2023 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Fecha de |07/12/2024 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 13:42:13 ae I
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Dt2HghS/mvNnEqQjWiw32Q==
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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