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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

1 st

3 izl
s Secrotaria de Salud ¢ b
'.L@E Subred Integrada de Sewvicios deSalud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f::a‘c’;“ 0911172016 ““
B suroccidente S E. TESORERIA e
codigo 15-02-F0-0002 i ;
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA
TIPO DE DOCUMENTO c.C | X I C.E I NO. 52285440
CORREO ELECTRONICO: albagonzalezb2014@gmail.com CELULAR: 3003101355
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FO09
UBICACION DEL SERVICIO: VSP SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: e e = e il
FOO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aherros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 8480341067 PENSIONADO INO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

4082 - 2021

IN° DE PAGOS DEL CONTRATO

PAGO3DE 3

NUMERO DE CDP 468 FECHA

29/03/2021

NUMERO

DE CRP 21776

FECHA 31/03/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area
de PIC, 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.

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
|PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.743.767
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% $0

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.156.191
VALOR EJECUTADO $14.156.191
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.818.877
VALOR A 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 al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; ; APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 18% BE ARk AL TOTAL APORTES
7785994735 $1.868.000 $233.500 $298.900 3 $45.600 $578.000

e

DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota en el mes de abril del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

&

ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

A i,
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Versién 2

L INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha de gg
I {050 e o se e PRESTACION DE SERVICIOS aprobacin i Lt
Sur Occidente E.5.E. ucummn
Cadigo 04.02.F0-0003 eniac
Ublcacion del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: Fontibon
Dia Mes | Afio Dia | Mes | Ao
No. DE CONTRATO: 4082-2021 Periodo certificado desde el a
1 4 2021 0 4 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA C.C. 52285440 |DE BOGOTA
DB.IEI‘O DEL GON!RATO E\ Cmuaﬁsla a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestard sus servickos y conodimientos como|
a de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : 81 ___X_ NO Serviclos: 81 __ NO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES FRoSTAMA ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTE
1. Elaborar el plan de accion comespondiente al subsistema Se aporto informacién para el seguimiento al plan de accién | Soportes de actividades elaboradas en
asignado y realizar seguimiento mensual. L 300472021 o mes de Abril 2021
ZMmmdehmmddmymﬁmmn e 4 z 2
comespondient, de f oon et de s Sesumlﬂ-admmuﬂ;'pamhrr:umzﬂeﬁddmabﬂel Emegadeinhr:izmngmuﬁmm
(oportunidad, veracidad, completitud) e i
3. Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del
Sistema de Vigilancia Epidemiologica bajo su responsabiidad Se realizo depuracion y analisis de la basa de datos vespa el 6, 13,
i criterios de calidad, ido del sistema sl 20Y 27 de abril Acta soporte depuracion base de datos
dei al up)
4. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del
ho-sp'wl(wmnh COVES, COVECOM,) y en espacics o
v vairee o - NO No se programo para el mes Na sa programa para el mes
generen 30 del
5. ﬁmywmmmwlmkhmmwm
en el marco de la NO No se programo para el mes No se programo para el mes
6. Coordinar, articular y generar la activacién de rutas con otros.
profesionales del rea, del sector y de a red sur cecidente, que. T SPA e Farad B e skl aBde
intervengan, estudien y atiendan os evenios y poblacidn de interés. asistio 8 mesas SPA enla fec abril mesa Bosa y oo
> t o abril mesa Kennedy Acla 0
7RadurlamemnywetmhémnahUPGDmsl Se raskraron 26 tecnicas a UPGD de la
e al de Vigilancia sl cuales caresponden 5 bosa, 12 kennedy 7 fontibén y 2 puente Actas de soports
Yy aranada y de Unidades Informadoras 9 en kennedy y 10 Bosa
8 Elmhsml.nfumemmd-bsmmdnw
a criterios de calidad de acuerdo a Se realiza informe calidad dato, matriz de derivaciones el 30 de abril
requerimientos establecidos aportando al andlisis de condiciones de 8l boletin timestral. Tableros de control vespa de notificacitn y de Infermes en medio magnetico
calidad de vida salud y enfermedad seguimiento. Informacion seg plan
9 Rusporcler s aa deponkiliades ¥ 1 W Sothecin de igenofan.y Seasisto a reunion con SDS el 13 da abril vintus!, reunion salud
emergencias en salud pablica cuando sa requiera de acuerdo a e 25573 3
% 4 8l mnetal ef 8 de abril y reunion vespa el 27 de abyil, Preauditoria Actas de asistencia
programacion en forma integral y oportuna &l 27 de abri
10. Participar activamente en el desarrollo de procescs de
fortalecimiento de competencias del talento humano dados por la § los 108 y se diigencian las m
Institucién y la Secretaria Distrtal de salud, o cualquier otra entidad st encuestas Encuesta digenciada
que sean de estricto cumplimiento
11.Realizar las actividades programadas de forma mensual para
md Se realizarén los tableros de control vespa el 15 de abril
T o de las metas y entregar los soportes de 8l se realizd envio de productosmensuales vespa informe calidad del Comeos electronicos enviados
ejecucion, datos e informacién requerida de manera semanal dato y matriz de derivaciones el 30 de abril
12. Realzar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefanico
ywnmmmmmolbﬂmnmmdebs Se realizo preauditoria el 050412021 ik
de planes de segin s y se realzs de la auditoria dienle al mes da | SOPOTtes con calidad y seguimiento
nofrespunda ymumﬂﬁmnmhmamm abrd el 16/04/2021

13. Verificar concordancia iscolmagnético Ge a bas do datos del
subsistema de calidad a Se realizé p on de auditoria almes de abril| Soportes con calidad y seguimiento
(oportunidad, veracidad, completitud) &l 16 de abril 2021

1d Parmpermhlwwlaaén elaboracién y desamrollo de
de cardcler cenlifico sobre los eventos especificos y
pnﬂaciéﬂdeesluciami&lwaidad analizando las variables de

Se envia boletin trimestral el 15 de abril 2021, informa calidad dal

salud, condiciones socio econdmicas, culturales y ambientales para L 3 Giid bei Soporte boletin por correo
dreceiona las aociones en sl pbica (ariculos, bleings, ety kil s darfvaciones o190 da o
anuarios, informes y d de analisis
15, Desandliar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento
sobre las actividades asignadas, que garanticen la operacidn eficiente | ” o g .
del area y fomentarlo para el cumplimiento de la mision de la entidad sl de almentado Cronograma de actividades.
16, Conocer y ejecutar los técnicos, anexos operativos e
instructivos Se realizé revision de linemaintos correspondientes a vigencia abril | P
instructivo revisado
definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucin, 9 julio 2021 o
17, Responder a la: : ¥ la activacion de urgencias y Se asistio a reunion con SDS el 13 de abril virtual, reunion salud
AR o Likad publics e it kiagrel f cportng segr s mnetal el B de abrily reunion vespa el 27 de abri, Preauditoia Adas de asistencia
vespa el 27 de abrl
18, Realzar la gestion del archiva documental asignado cumpliendo
con la nomma de gestién documental establecida por la institucion NO No se programo para &l mes No se programo para el mes

15, Entregar al reiernnis backup de informacién en magnefico de Se entrega informacion correspondiente al mes abril en el drive el
manera mensual sl

30 de abril Informacion en drive

20, Apayar las jomadas, eventos y otras actividades de interés en

Salud Publica, cuando se ha requerido por el Hospital y participar en
los espacios de planeacién y formutacién programados por la SDS, NO No se programo para el mes No se programo para el mes
actores sociales e institucionales o entes externcs compelentes

21, Realizar actividades de conlencian ylo mitigacian por fa pandemia
COVID 19 en el Orstrito Capital en el marco del contrato PSPIC,
disporiendo de recursos telefonicos, tecnoldgicos, de proteccion
personal que permitan implementar acciones ordenadas en el marco

de los protocoios, guias y i dos por el nivel distrital, NO No se programo para el mes No se programa para el mes
para la idenlificaican y atencion de casos nevos y busqueda de

contactos

OBSERVACIONES:

a y siete pesos Micte
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA

CC 52285440 DE BOGOTA

La suma de $4.818.877 (Cuatro millones ochocientos dieciocho mil ochocientos setenta y siete
pesos ) por concepto de servicios Profesional Especializado 4 (operativo) durante el periodo de 1
al 30 de Abril de 2021 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
N° 4082/2021

Nbo Gonuls L

ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA
CC 52285440 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 08480341067



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAVIVIENDA

2= DATOS GENERALES DEL APORTANTE. 3 I[ :
1 5
TIPO IDENTIFICACION CEDULADE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGACION 52285440 : :
4 NUMERO PLANILLA: 7785994735  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL ALBA ALICIA GONZALEZ BOBADILLA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES. marzo ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARG 2021
CRIDADIMUNICIPIO BOGOTADISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO! BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || plas DE MORA: 0
DRECCION: €L108041 TBAPTO 732 TELEFONO. 4602281 CHA PAGO {aasi y 10407  NUMERO AUTORL x 2470912
| TIpo APoRTANTE 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NOEPENDIENTE || & m—mnE e AGION: "
| TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA; Acthidades requiadoras y facilladoras da la act
| FORMA DE PRESENTACION UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
ADMINISTRADORA | TOTALES
CODIGO NOMBRE . Re-pOTEATES) MORA VALGR PAGADO ]
231007 WSS:ncrnozUOm [ T | 50 $258.900
W:D‘.qurmu" ) L] £l N&FU&
: — TOTAL APORTES A BALUD : S ]
INCAPACIDAD POR
B ADMINISTRADORA o ENE EHME DD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES |
cooIco _ NOMEBRE SOTIANTES D ] wior A an|  VALOR PLANILLA 4 VALOR COTIZACION upe COTIZACION upc TES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO |
EPS005  EPSO0SSANTASSA 1 [ 54 50 i 3 §233. 50 | 5q $233. S0 ) 5233 51
BUBTOTALES: 5 s 50/ 5233.5¢
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES SR e L A ]
=1 = ADMINISTRADORA  — INCAPACIDAD IRP. = A FAVOR I LIQUIDACION T TOTALES
CODIGO I NOMBRE ] P NUMERG AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RESGOS PLANILLA I VALOR T COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
e [i&T7 - ARL SuRA I A [ 50 sq [ &l 545, 545 50 3 545600
SUBTOTALES: I s 50 §45.600
= ? ]
I DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES I PARAFISCALES |
| _ T M m s ] ARP _ CCF SENA | ICBF ESAP MINEDU)
| EE m - 5|
o [DERTIFCA TPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE @ o= fwlwla elz |z 5 CENTRO o
[ - AL el REresia ptnd 1 mW SlEEEEE B e 7|8 8| 5] 2 (B 2|8 oun |3 mc fomesc conizacion|veupe| TOA | aown (3 ec oF - IOTALGl. G | iy |TOTAL [TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL
| | 58 APORTE IAPORT! JAPOR? ORTEAPORTE APORTE
| i m 5 °E b TRABAJD
e E,Enw E.wmmmrulr 5 1.866.000 _ NO | | 31001- B9 § 5208 '$ 23350 1. pof § 52285440 | § 45 61 50 sq ] 50 30 sa
bazmsain POBMLANE | ﬁ OLFOND | | 1.868.000 SURA| | 1,668,000 _
£ ! ! i
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