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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angie Lorena Fonseca Poveda
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1022441708
CORREO ELECTRONICO: angifons@gmail.com CELULAR: 3006911808
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . VIGILANCIA SANITRIA AMBIENTAL PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488425369060 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3553 VIGENCIA 2023
g 2023-06-07 - 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1348 FECHA 07:57:07.000 NUMERO DE CRP 29153 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR EN VETERINARIA
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,083,425
VALOR EJECUTADO $5,241,666
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,841,759

PORCENTAJE DE EJECUCION

43%

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
9449704443 $1,112,517 $139,065 $178,003 3 $27,101 $344,168

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

Diego Castillo
79837057
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
1. Redlizar, liderar 0 apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitaria
y/o epidemioldgica, actividades referidas a control y prevencion de enfermedades
zoonoticas, en diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes alas
acciones de vigilanciaintensificada alos que sea designado, afines a perfil profesiona
conforme alo establecido en los ocumentos técnicos, estandaresy plan de accién en el
contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud
2. Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establecidos, indicando

cada una de |as actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las
actividades. Asi como |os respectivos cronogramas, visitas o acciones areaizar y

realizadas

3. Entregar oportunamente los productos que alimentan los sistemas de informacién en

vigilancia sanitariay otros.

4. Acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de requerirse.

5. Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que hayalugar de acuerdo alas evaluacionesy recomendaciones

obtenidas.

6. Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de los sistemas de
informacién, derechos de autor en desarrollo de aplicaciones y programas tecnol égicos,
registro de soporte logistico (Software), definicion de latutoria de los documentos
cientificos y de més informacion que se genere dentro de las |abores propias de su perfil
en el componente de Vigilancia Sanitariay Ambiental y de vigilancia en salud pablica.

7. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos y responder ala disponibilidad asignada

8. Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnético de fécil consultay

verificacion

9. Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la

comunidad.

10. Asistentes alas diferentes reuniones, eventos o espacios que |e sean asignados y/o

delegados.

11. Apoyar larealizacion de jornadas, actividades y eventos de interés del &reade Salud
Publica o demés actividades de la Subred, cuando sea requerido

12. Promover el cuidado y custodiadel patrimonio institucional y responder por los

elementos dados a su responsabilidad.

13. Conocer, promover y aplicar las Politicas institucional es que garanticen los
objetivos corporativos, el buen uso de los recursos, la seguridad, €l bienestar y la
satisfaccion del cliente interno y externo de la Subred.

14. Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, residuos
hospitalarios, manual de higieney seguridad industrial, programa de salud ocupacional,
planes de emergencia, para proteger la salud en el trabajo aplicando las técnicas de

Bioseguridad

1. Ejecutar |as actividades segun criterios de autocontrol.
2. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicion para el desarrollo del

objeto contractual.

3. Cumplir con las normasy procedimientos establecidos en los manualesy

reglamentos de lainstitucion

5. Participar en el proceso de acreditacion en salud de la Subred

6. Mantener, desarrollar eimplementar lavisién y lamision de la Subred e impulsar y

promocionar nuestro portafolio de servicios

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Apoyo dl laLineade ETOZ serediza
184 horas de visitas a establecimientos
correspondientes alalinea ETOZ

1. Apoyo al laLineade ETOZ serediza
184 horas de visitas a establecimientos
correspondientes alalinea ETOZ

Entrega de productos de acuerdo a
programacion de la subred suroccidente

Se realiza acompafiamiento ala auditoria
N/A

Se mantiene confidencialidad de la
informacion, reservas de los sistemas de
informacién, derechos de autor en
desarrollo de aplicaciones y programas
tecnolégicos, registro de soporte logistico
(Software), definicion de latutoriade los
documentos cientificosy de mas
informacién que se genere dentro de las
labores propias de su perfil en el
componente de Vigilancia Sanitariay
Ambiental y de vigilancia en salud publica.

Seinformaalalider de vacunacion
oportunamente sobre cualquier
eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos
y responder aladisponibilidad asignada
"Se lleva de forma ordenada un archivo
fisico y/o magnético de f&cil consultay
verificacion”

Se atiende y da respuesta oportunaa
peticiones, solicitudes o quejas presentadas
por la comunidad.

Se asiste a Reunion de linea ETOZ

Asistenciaal Centro de Zoonosis del
Distrito apoyo acciones de vigilanciade
caninosy felinos

Utilizar los recursos eficazmente como
Actasy otros

Conocer, promover y aplicar las Politicas
institucionales que garanticen |os objetivos
corporativos, el buen uso de |os recursos,
laseguridad, el bienestar y la satisfaccion
del cliente interno y externo de la Subred.
Conocer, promover y aplicar las Normas
de Gestion Ambiental, residuos
hospitalarios, manual de higieney
seguridad industrial, programa de salud
ocupacional, planes de emergencia, para
proteger la salud en €l trabajo aplicando las
técnicas de Bioseguridad

N/A

Utilizar los recursos eficazmente como
Actasy otros

Se cumple con las normasy
procedimientos establecidos en los
manualesy reglamentos de lainstitucion
N/A

Se mantiene, desarrolla e implementa la
vision y lamision de la Subred e impulsar
y promocionar nuestro portafolio de
servicios

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Entrega de Productos con lalider dela
linea con soporte de actas de 184 horas de
visitas a establecimientos correspondientes
alalineaETOZ

Entrega de Productos con lalider dela
linea con soporte de actas de 184 horas de
visitas a establecimientos correspondientes
alalineaETOZ

Acta
Acta

N/A

Acta

Acta

Planillas de vacunacion

Acta

Firma Acta de Asistencia

FirmaActa de Asistencia

Se utilizaron eficazmente

Acta

Acta

N/A

Se utilizaron eficazmente

N/A

N/A

Se mantiene lamision



9. Participar activamente en procesos y metodologias de atencién ante un evento

prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de maneracritica [N/A N/A
en la Subred, seglin se requiera.
10. Adherirse alos procedimientos internos parala solicitud de insumos necesarios en
las lineas de accion, teniendo en cuentalos lineamientos del contrato PSPIC, manual de [N/A N/A
contrataciones y/o demés procedimientos aplicables.
12. Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo en cuentalos ciclos de
o N/A N/A
digitacion del componente.
Se Ejercen los principios de autogestion,
13. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo  |auto regulacién y autocontrol en el N/A
de sus actividades objeto del contrato desarrollo de sus actividades objeto del
contrato
. . L Se atienden las solicitudes y dar respuesta
15. Atender las sql icitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes de manera oportunaa quejasy solicitudes |Acta
asignadas por el lider operativo. : . ;
asignadas por €l lider operativo.
17. Atender oportunamente ala solicitud de gjuste de inconsistencias detectadas de los
productos derivados de la gjecucion de las actividades de IVC y sus correspondientes  |N/A N/A

bases de datos

18. Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en concordancia alalabor
misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar en la
atencion de eventos de interés en salud publica segin se requiera

Aplicar las politicas ingtitucionales que
garanticen los objetivos corporativos, el
buen uso de los recursos

Acta de entrega de insumos.

Di ego Castillo
79837057
Super vi sor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022441708 FONSECA POVEDA ANGIE LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2d 41 91 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3006911808 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2070245523 9449704443 | 2023/05/04 2023/05/09 | BANCO DAVIVIENDA 5 $384,600
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |1022441708 |FONSECA ANGIE |Z31DU1 | 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS008| 30 $1,160,000 $145,000 Ccr24{ 30 $1,160,000 $23,200 14-11] 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/05/08 08:02 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 1022441708 FONSECA POVEDA ANGIE LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2d 41 91 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3006911808 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2070245523 9449704443 | 2023/05/04 2023/05/09 | BANCO DAVIVIENDA 5 $384,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,200 S0 $186,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $1,200 S0 $186,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $200 S0 $28,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $200 $0 $28,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $200 $0 $23,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 $200 S0 $23,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $900 S0 $145,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $145,000 $900 S0 $145,900

1 $382,100 $2,500 $0 $384,600

Pagina 2 de 2 2023/05/08 08:02 PM



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANGIE LORENA FONSECA POVEDA

C.C 1022441708 DE BOGOTA

La suma de 2.460.374, Dos millones cuatrocientos sesenta mil trescientos
setenta y cuatro pesos, por concepto de: TECNICO AUXILIAR EN
VETERINARIA durante el periodo de 1 al 31 de mayo del 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

3553/2023

Pmﬂae Tonseca

ANGIE LORENA FONSECA POVEDA
C.C.1022441708 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488425369060
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