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: Andrea Carolina Ruiz Mendoza
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1013605178
CORREO ELECTRONICO: kharolinal0@gmail.com CELULAR: 3125683857
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: VIGILANCIA SALUD PUBLICA BOSTON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO02K 32 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24123220974 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2749 VIGENCIA 2023
. 2023-06-27 ] 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1488 FECHA 12:30:36.000 NUMERO DE CRP 32498 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,228,106

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, 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: $22,626,624
VALOR EJECUTADO $17,398,518
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,228,106

PORCENTAJE DE EJECUCION

7%

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
8625241618 $2,090,442 $261,305 $334,471 3 $50,923 $646,699

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Diana Patricia Martinez Y ate
1016009155
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

Elaborar el plan de accién correspondiente al subsistema asignado y realizar
seguimiento mensual.

Diligenciamiento de lamatriz del proyecto de inversion correspondiente, de forma
mensual con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud)

Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del Sistemade Vigilancia
Epidemiol 6gica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando

Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre el
dreade

Participar y convocar unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco de la
vigilancia del subsistema asignado.

Coordinar, articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del rea, del
sector y de lared sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventos y
poblacion de interés.

Realizar laorientacion y asistencia técnicaala UPGD con el conocimiento e
informacién correspondiente al Sistema de Vigilancia asignado segin programacion y
necesidad.

Elaborar las actas, informes e indicadores de |os 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.

Responder alas disponibilidades y ala activacién de urgenciasy emergencias en salud
publica cuando se requiera de acuerdo a programacion en formaintegral y oportuna.

Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias
del talento humano dados por la Institucion y la Secretaria Distrital de salud, o
cualquier otra entidad que sean de estricto cumplimiento.

Realizar |as actividades programadas de forma mensual para alcanzar el cumplimiento
de las metas contractuales y entregar |0s soportes de €jecucion, datos e informacion
requerida de manera semanal .

Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente

brindando acompariamiento técnico a cada uno de los operativos y generacion de planes

de mejoramiento seguin corresponda.

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

Participar en laformulacién, elaboracion y desarrollo de investigaciones de carécter
cientifico sobre los eventos especificos y poblacién de estudio en lalocalidad,
analizando las variables de salud, condiciones socio econdmicas, culturalesy
ambientales para direccionar las acciones en salud publica (articul os, boletines.)
Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre | as actividades
asignadas, que garanticen la operacion eficiente del reay fomentarlo parael
cumplimiento de lamisién de la entidad.

Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos

por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion.

Entregar a referente Backups de informacidn en magnético de manera mensual.
Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
harequerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacion y formulacién
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos
competentes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

No programado para este periodo

No programado para este periodo

Base de censos ingtitucionales y familiares,
2. base de busguedas activas3. Revision de

bases de |aboratorio para actualizacion de
brotesy reuperacion de casos

Reunion mensual en €l nivel central (SDS)
socilizacion de lineamientos.

No programado para este periodo.

Solicitud de toma de muestras casos
asignados

No programado para este periodo

Informes 24, 72 horasy final de los brotes
acargo. 2. Censo de brotes activos. 3.
Busqueda de contactos

Atencion a disponibilidad programada

Asistencias técnicas SDS: reunién con el
nivel central y constante comunicacion
para conocer €l estado de los brotes

Elaboracion de informes'y consolidacion
de archivos de brotes institucionales y
familiares

verificacion de soportes entrega semanal

Inervencion de brotes y buquedas de
contactos

Revision y seguimiento de productos de
bajo lista de chequeo

Atender |os eventos seguin lineamiento

realizar backup de soportes de brotes,
preparacion de auditoria

No programado para este periodo.

No programado para este periodo.

No programado para este periodo.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

No programado para este periodo
No programado para este periodo

Base en excel de conglomeradosy brotes
familiares, consolidacion y envio diario a
SDS. Busqueda de contactos

Asistenciaa COVE distrita Junio

No programado para este periodo

solicitud via correo electronico con
profesionales ingeniero de alimentos e
ingeniero quimico

No programado para este periodo

Consolidacion de carpetas, envios a nivel
central, atencién de eventos, elaboracion
de informes, elaboracion de actas, atencion
de brote, consolidacion de bases de cada
brote

Atencidn a disponibilidad programada

Reunién SDS presencial junio 2023

carpetas Informes finales ( informe de 24
horas, 72 horasy final) y blsquedas de
contactos

carpetas de brotes, envio de correos con
informes de 24 y 72 horas e informes
finales

carpetas de brotes y blsquedas de
contactos

Carpetas de brotes intervenidos

carpetas y actas con las intervenciones
realizadas

Archivos carpetas de brotes

No programado para este periodo.

No programado para este periodo.

No programado para este periodo.



Di ana Patricia Martinez Yate
1016009155
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANDREA CAROLINA RUIZ MENDOZA

CC 1013605178 DE BOGOTA

La suma de $ 5.228.106 cinco millones doscientos veintiocho mil ciento seis M/CTE por concepto de
servicios PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4, durante el periodo de 01/06/2023 al 30/06/2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 2749-2023

ANDREA CAROLINA RUIZ MENDOZA

CC 1013605178 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 023265176



V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

ANDREA CAROLINA RUIZ MENDOZA

IDENTIFICACION:

CC-1013605178

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-06-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-21
FECHA DE PAGO: 2023-06-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2023-05

PERIODO SALUD: 2023-05

NUMERO PLANILLA: 8625241618

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8693548420

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $2.091.242 $0 $0 $0 $ 261.500 $261.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.091.242 $0 $0 $0 $ 334.600 $ 334.600
14-11 890903790 ARL SURA 1 $2.091.242 $0 $0 $0 $51.000 $51.000
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF . $2.091.242 $0 $0 $0 $41.900 $41.900
Total a pagar $0 $0 $0 $ 689.000 $ 689.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/07/2023




