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Sur Dccidente E.5.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacidn ARNANS
TESORERIA DE BOGOTA D .C.
\Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BERENICE PENA SOLANO
TIPO DE DOCUMENTO: "o o X CE No. 52237974
CORREO ELECTRONICO: beropiter @hotmail.com CELULAR: 7619348
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
_ VIGILANCIA SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: st SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: TN -
ENTIDAD
] BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2170078220 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 2663 VIGENCIA 2023
2023-05-17 . 2023-05-25
NUMERO DE CDP 1163 FECHA 10:51:45.008 NUMERO DE CRP 23305 | FECHA S oo
'OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.460,374
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

'CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

\CONCEFTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,541,038
VALOR EJECUTADO $9,541,038
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAIJE 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 $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minima legal vigente.

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Namero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9450282532 $1,115,370 $139,421 $178,459 3 §27,170 $345,051

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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S retaris oo Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

i
"

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTADC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Semanalmente entregar al referente los productos correspondientes al subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad

Se realiza entrega de productos en drive
durante el turno con calidad v oportunidad.

Base de sintomaticos, base de general o

declaraciones de los vuelos internacionales
o charter.

2. Realizar investigaciones epidemiolégicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones
Individuales de nesgo ( CIR) de acuerdo a la meta asignada y/o segin necesidad

No programado para este mes,

No programado para este mes,

3. Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos
identificados

Busqueda activa de sintomaticos
compatibles para eventos ESPIl y su
canalizacién para valoracidn medica o
toma de muestras para Covid 19

Informe de eventos detectados en pasajeros
lcon diagndsticos médicos frente a
notificacion de Sivigila. Consolidado excel
de pasajeros sintomaticos captados en el
punto

4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accidn del Subsistema asignado

Se realiza entrega de productos en drive
durante el turno con calidad v oportunidad.

Base de sintomaticos, base de general o

declaraciones de los vuelos internacionales
o charter.

5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a las UPGD y Ul del subsistema
asignado segin programacion y necesidad.

Mo programado para este mes.

No programado para este mes.

6. Venficar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

Apoyo téenico v operativo para Covid 19,
segun la dinamica nacional e internacional
y los lineamientos y normativas vigentes
segin competencia

Base de sintomiticos, base de general o
declaraciones de los vuelos internacionales
o charter, consolidado de aeronaves.

7. Apoyar en las canvocatorias de unidades andlisis de los casos que ameriten en el
marco de la vigilancia del subsistema asignado

No programado para esie mes.

No programado para este mes.

8. Participar en la elaboracién de informes e indicadores de los temas de su

competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos
aportando al andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

Busqueda activa de sintomaticos
compatibles para eventos ESPII y su
canalizacién para valoracién medica o
toma de muestras para Covid 19

Informe de eventos detectados en pasajeros
con diagndsticos médicos frente a
notificacion de Sivigila. Consolidado excel
de pasajeros sintomdticos captados en el
punto

9. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extra institucionales locales vy distritales

Asistencia a reunion mensual de

solicitados por nivel central, ofras instituciones o la comunidad.

y los lineamientos y normativas vigenies
segln competencia

sobre el drea de interés y que generen construccion del conocimiento, socializando ziuil?enn:llapr:uy; ?;ﬁ?}i{:‘;ﬁ Axta y v ac-asisencly

posteriormente la informacién obtenida.

10. Participar en pre auditoria y auditoria de sopartes fisicos, seguimiento telefdnico y

concurrente al igual que la generacién de planes de mejoramiento segiin corresponda. N ppgaumada pate ee oy, RN PRGN P extp Ty
Apoyo técnico y operativo para Covid 19,

11. El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos segun la dinamica nacional e internacional |Informe de actividades adicionales,

regisiro fotogrifico

12. Realizar la Biisqueda Activa institucional de manera mensual y garantizar las
\entregas oporiunas y con calidad segiin lineamiento de SDS.

Brindar charlas de comunicacién de nesgo
a viajeros de acuerdo a las alertas
epidemiologicas

Informe de eventos detectados en pasajeros
sintomaticos y asintomiticos, registro
fotogrifico

13. Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos gperativos e instructivos
definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion.

Se ejecutan las actividades del mes de
acuerdo al hneamiento del subsistema
Mantenimiento y fortalecimiento de la
estrategia de vigilancia
epidemioclégicapuntos de entrada
terminales partuarios

Se ejecutan las actividades del mes de
acuerdo al hineamiento del subsistema
Mantenimiento y fortalecimiento de la
estrategia de vigilancia
epidemiolégicapuntos de entrada
terminales portuarios

14. Responder a las disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en
salud publica en forma integral y oportuna segun programacion.

Disponibilidad para eventos de salud
publica.

Disponibilidad para eventos de salud
publica.

15.Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con la norma de
gestién documental establecida por la institucidn.

No programado para este mes

No programado para este mes

16. Entregar al referente backup de informacién en magnetico de manera mensual

No programado para este mes

No programado para este mes

17. Apovar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando
se ha requerido por el Hospital y participar.

Atencidn de los cddigos BH del protocolo
de emergencias del Aeropuerto

Informe de la emergencia enviado a las 48
horas.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Berenice Pena Solano

CC 52237974 de Bogota

La suma de $2,460,374 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA 'Y
CUATRO PESOS M/CTE, por concepto de servicios como AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO 1
durante el periodo de 01/05/2023 al 31/05/2023 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 2663/2023

Berenice Pefa Solano
CC 52237974 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 002170078220
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
dentificacion i Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Civdad-Departaments Teléfono Exonerado SENA &
ICBF
CC SXFEM9T4 PEMA SDLANO BERENICE IHDEPENDMEN TE PRINCIPAL CL &1 B 1B - 21 SUR BOGOTA-BOLOTA D.E. IRA594T 1]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clawve Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Plarilla Limite FPago Banco Dias Mora Valor
202304 2230 JOPOIBAT08 QaS0TEFYAD i 2387 2023005009 | 8an 00 DA VIENDA a 53&%,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Mentificacitn Mombres Codige |Dim IBC Aporte Codiga |Dima IEC Aporte Cedigo |Dis IEC Apprte Codigo |Dday IBC Aporte Doy |BC Aparte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,760,000 5185, 600 51,160,000 $14%,000 51,160,000 51,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL | 1 Afilizdas) $1,160,000 $1B5 600 %1,160 000 $145,000 §1,160,000 $7,000 $1,160,000 $28 300 50 50
Crsdlad: BOGOTA Depto: BOGCTA DE ( | Allsdos) §1,160,000 $185, 600 $1,160,000 $14%,000 $1,160,000 $1,000 $1,160,000 $28,300 s $0
I-[( SLIITST4 |Hi.l- BEREWCE IE-H W §7 160,000 51858600 DF5001) M 51, 160,000 St 000 COF4] 3 51,180 000 57000 1417 M 51,180,000 §IE300 | 30 50 §0
Total .ﬂlm 1] 51,160,000 S185,600 51,160 000 £145,000 51,160,000 57,000 1,160,000 528 300 b ] £0
Pagina 1 de 2 2023/05/09 09:56 AM
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Resumen General de Pago

' aportes
‘ en linea

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
dentificacion | dv Razon Socual Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart aments Telefono Emr; SENA &
CC SEXAT9T4 PEMNA SDLANO BERENICE INDEPENDIENTL PRINCIPAL CL &1 8 18 - 21 SUR BOCOTA-BOCOTA D.E. IRAS9T 1]
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02304 | 202304 2070984908 JASOIATY 32 ] W023/0517 2023505407 | 84N CO DAVIVIENDA e 535,900
RESUMEN DE PAGOD
RIESGO  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP [ADM NISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 0 5185600
COLPENS ONES 25-14 900,336,004 7 1 <185, 600 50 %0 $185,600
ARL (ADM NISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 528,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 §28,300 50 %0 528,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £7,000 0 0 $7.000
COMPENSAR CCF2a Bo0, 060,542 7 1 57,000 0 0 £7,000
EPS (ADM NISTRADORAS: 1) 1 £145,000 50 $0 5145000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSO0 230,113,811 O 1 £145,000 S0 S0 $145_000
TOTAL 1 5365,900 50 S0 $365,900
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