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: BLANCA CECILIA MORENO SALAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 51960868
CORREO ELECTRONICO: cecilmoreno1993@gmail.com CELULAR: 9239023
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , VIGILANCIA SANITRIA AMBIENTAL PIC !
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK31 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570451870030132 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2476 VIGENCIA 2023
. 2023-06-27 . 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1488 FECHA 19-30:36.008 NUMERO DE CRP 32269 | FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,228,176
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: $22,626,624
VALOR EJECUTADO $16,527,172
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,176
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,099,452

PORCENTAJE DE EJECUCION

73%

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
68512588 $2,091,270 $261,409 $334,603 3 $50,943 $646,955

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio 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

Realizar, liderar o apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitariay/o
epidemioldgica, en diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes a
las acciones de vigilanciaintensificada alos que sea designado, afines a perfil
profesional conforme alo establecido en los documentos técnicos, estandares y plan de
accion en e contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud.

Brindar asesoria técnica alacomunidad en normatividad Sanitariay Ambiental.

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establ ecidos, indicando
cada unade las actividades y sus respectivos soportes que sustenten las actividades. Asi
como |os respectivos cronogramas de las visitas o acciones arealizar y realizadas.

Entregar oportunamente |os productos que alimentan los sistemas de informacién en

vigilancia sanitariay otros.

Acompafiar en las auditorias internas y externas en caso de requerirse.

Formular y €jecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento
aque hayalugar de acuerdo alas evaluacionesy recomendaciones obtenidas.

Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de |los sistemas de
informacion, derechos de autor en desarrollo de aplicacionesy programas tecnol ogicos,
registro de soporte logistico (Software), definicion de laauditoria de |os documentos
cinetificosy de mas informacion que se genere dentro de las |abores propias de su perfil
en el componenete de vigilancia sanitariay ambiental y de vigilancia en salud publica.

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

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

verificacion.

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

comunidad.

Asistir alas diferentes reuniones, eventos 0 espacios que sean asignados y/o delegados.

Apoyar larealizacién de jornadas, actividades y eventos de interés del &rea de Salud
Publica o demés actividades de la subred, cuando sea requerido.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
NO APLICA

SE REVISARON, AJUSTARON Y
ENVIARON 41 PLANES DE ACCION A
LASEMPRESAS VINCULADAS,
COMO BASE PARA LA EJECUCION
DE LAS ACCIONES DEL PROYECTO.

SE REALIZARON 25 ASESORIAS
VIRTUALES. SE REALIZARON DOS
TALLERES SOBRE EL COMPONENTE
DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DIRIGIDO A TODASLAS
EMPRESAS VINCULADAS.

SE HIZOREVISION Y
ALISTAMIENTO DE SOPORTES PARA
INFORME DE GESTION DE LA LiNEA.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE
JUNIO.

SE HIZO EL DILIGENCIAMIENTO
SEMANAL DEL FORMATO DE
SEGUIMIENTO. ENTREGA DE
SOPORTES DE ACTIVIDADES
SEMANALES.

NO SE PROYECTO PARA EL MES

SE EJECUTARON LAS ACCIONES
CORRECTIVASY DE MEJORA DE
ACUERDO CON LASINDICACIONES
DE LA REFERENTE DISTRITAL Y
LIDER OPERATIVO.

SE MANTUVO LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION SUMINISTRADA POR
LASEMPRESAS VINCULADASY
RECOPILADA DURANTE LAS
ASESORIAS REALIZADAS.

SE INFORMO A LAS LIDERES
OPERATIVAS SOBRE CUALQUIER
EVENTUALIDAD QUE PUEDA
INTERFERIR EN EL CUMPLIMIENTO
DE LOS OBJETIVOS.

SE ORGANIZO ARCHIVO FiSICO Y
MAGNETICO DE LASACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL
PROYECTO.

SE DIO ATENCION POR MEDIO
ELECTRONICO, PRESENCIAL Y/O
TELEFONICO A SOLICITUDES
PRESENTADAS POR LAS EMPRESAS
VINCULADAS AL PROYECTO.

SE REALIZO REUNION DE
SEGUIMIENTO POR LIDER
OPERATIVA EL 6 DE JUNIO,
REUNION CON FUNCIONARIOS DE
OPAIN RESULTADOS VISITA DE
DIAGNOSTICO AEROPUERTO EL
DORADO EL 5 DE JUNIO,
REUNIONES PARA ALISTAMIENTO
DE TALLER SGSST EL 9Y 13 DE
JUNIO, CON REFERENTE DISTRITAL
Y EL EQUIPO DE TRABAJO EL 29 DE
JUNIO DE 2023.

SE REALIZO ACTIVIDAD DE
CONVERSATORIO DE ACUERDO
CON LA TEMATICA
CORRESPONDIENTE,
DILIGENCIAMIENTO DE ENCUESTAS
Y CURSOS DEFINIDOS POR LA
SUBRED EN LAS FECHAS
INDICADAS.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
NO APLICA

41 DOCUMENTOSEN EXCEL Y
CORREO ENVIADO A CADA
EMPRESA CON EL DOCUMENTO
ADJUNTO.

VEINTICINCO (25) ACTAS, LISTADOS
DE ASISTENCIA Y GRABACION DE
LAS ASESORIAS VIRTUALES.
LISTADOS DE ASISTENCIA,
PRESENTACION DEL TALLERY
EVIDENCIASON LINE DE
ACTIVIDADES PRACTICAS.

CRONOGRAMA DEL MES, ACTA DE
REUNION DE EQUIPO PARA
ENTREGA DE SOPORTES.

FORMATO DE SEGUIMIENTO
DILIGENCIADO.

NO APLICA

SOPORTE EVIDENCIADO EN LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS PARA
EL MES.

SOPORTES EN CUSTODIA, ACTASDE
ASESORIA EN DRIVE DE CORREO
INSTITUCIONAL.

COMUNICADOS POR CORREO Y
CHAT.

EVIDENCIA MAGNETICA Y FiSICA
DEL ARCHIVO. ALMACENAMIENTO
EN DRIVE Y UNIDADES DE
CONSERVACION.

REGISTRO DE LLAMADAS,
CORREOS ELECTRONICOS Y/O
CHAT.

ACTAS DE REUNION, GRABACION
Y/O LISTADOS DE ASISTENCIA.

SOPORTE DE CONVERSATORIOS Y
OTROS DOCUMENTOS
DILIGENCIADOS SEGUN FECHAS
ESTABLECIDAS. LISTADOS DE
ASISTENCIA Y/O EVIDENCIA DE
REALIZACION.



Promover el cuidado y custodiadel patrimonio institucional y responder por los
elementos dados a su responsabilidad

Adelantar la gestion intersectorial o con espacios privados anivel loca y apoyar la
elaboracién de documentos, procedimientos o herramientas que permitan el
fortalecimiento del desarrollo de las acciones de vigilanciaintensificada en articulacion
con lareferenciade nivel central.

Conocer, promover y aplicar las Politicas institucional es que garanticen |os objetivos
corporativos, € buen uso de los recursos, la seguridad, €l bienestar y la satisfaccion del
clienteinterno 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 lasalud en e trabajo aplicando las técnicas de Bioseguridad

Transversaes: 1. Ejecutar las actividades segun criterios de autocontrol. 2.
Salvaguardar |os equipos y elementos puestos a disposicion para el desarrollo del
objeto contractual. 3. Cumplir con las normasy procedimientos establecidos en los
manuales y reglamentos de lainstitucion. 4. Asistir alas diferentes reuniones, eventos o
espacios que |e sean asignados y/o delegados 5. Participar en el proceso de acreditacion
en salud de la Subred 6. Mantener, desarrollar eimplementar lavision y lamisién dela
Subred eimpulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios. 7. Presentar y
entregar informes oportunamente en los formatos avalados por la Secretaria Distrital de
Salud y la Subred, de cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes:
(Cronograma, informes, entre otros) 8. Presentacion y acompafiamiento alas auditorias
internasy externas en caso de requerirse. 9. Participar activamente en procesosy
metodol ogias de atencion ante un evento prioritario de Salud Publica o aertas
epidemiol dgicas que se presente de manera critica en la Subred, segiin se requiera. 10.
Adherirse alos procedimientos internos para la solicitud de insumos necesarios en las
lineas de accién, teniendo en cuentalos lineamientos del contrato PSPIC, manual de
contrataciones y/o demas procedimientos aplicables. 11. Realizar entregas de los
productos de su intervencion cumpliendo |os principios de veracidad, oportunidad,
calidad segun dindmica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencién. 12.
Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo en cuenta los ciclos de
digitacion del componente. 13. Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion'y
autocontrol en el desarrollo de sus actividades objeto del contrato. 14. Asistir alas
reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por |os lideres operativos, referente
de vigilanciaen salud ambiental, coordinador PIC y de nivel central. 15. Atender las
solicitudes y dar respuesta de manera oportunaa quejas y solicitudes asignadas por el
lider operativo. 16. Enviar y responder de manera oportuna los informes, solicitudesy
quejas derivados de la gjecucion del presente contrato o de actividades del egadas por el
lider operativo de lalinea de intervencion segiin sea requerido. 17. Atender
oportunamente a la solicitud de gjuste de inconsistencias detectadas de | os productos
derivados de la gjecucion de las actividades de |V C y sus correspondientes bases de
datos. 18. Asistir, participar activamente de |as acciones del PSPIC en concordanciaa
lalabor misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y
participar en la atencion de eventos de interés en salud publica segiin se requiera.

SE GARANTIZO EL BUEN USO DE
LOSDISTINTIVOSDE LA SUBRED Y
LOS RECURSOS ASIGNADOS PARA
LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DEL
PROYECTO.

SE APOYO A LOS PROFESIONALES
NUEVOS, COMO PARTE DEL
PROCESO DE INDUCION, EN 5
SENSIBILIZACIONES DIRIGIDAS AL
PERSONAL DE LASEMPRESAS
VINCULADAS.

SE IMPLEMENTARON LAS
POLITICASINSTITUCIONALES
DURANTE EL DESARROLLO DE LAS
SENSIBILIZACIONES, ASESORIAS Y
TALLER.

SE IMPLEMENTARON DURANTE LOS

TALLERESY LAS GESTION ADECUADA DE RESIDUOS
SENSIBILIZACIONES AL PERSONAL |Y EPP EMPLEADOS. CUMPLIMIENTO
DE LASEMPRESAS LASNORMASEN |DE PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD
GESTION AMBIENTAL, MANEJO DE |DE ACUERDO CON LO DEFINIDO
RESIDUQS, SALUD OCUPACIONAL Y |POR CADA EMPRESA.

PROTOCOL OS DE BIOSEGURIDAD.

CARNE, CHAQUETA, EQUIPO DE
COMPUTO, VEHICULO, ENTREGA DE
UNIDADES DE CONSERVACION.

LISTADOS DE ASISTENCIA.

EVIDENCIA MAGNETICA Y FiSICA
DE LASACTIVIDADES.

SE IMPLEMENTAN LAS
ACTIVIDADES DE ACUERDO CON
LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR
LAS SUBRED EN CADA UNA DE LAS
EMPRESAS VINCULADASAL
PROYECTO.

ACTAS DE REUNION, CORREOS
ELECTRONICOS, INFORMES DE
GESTION.

Di ego Castillo
79837057
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 Cccidente 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:

BLANCA CECILIA MORENO SALAS

C.C 51'960.868 DE BOGOTA

La suma de CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE
(55.228.176), por concepto de servicios profesionales en Ingenieria Quimica — profesional
especializado, durante el periodo del 1 al 31 de Julio de 2023 de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios N° 2476-2023.

BLANCA CECILIA MORENO SALAS
CC 51'960.868 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 451870030132



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51960868 BLANCA CECILIA MORENO SALAS | €& furB‘éa"s“;' 43; “55 | 9230023 blamosal@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202306 2023-06 ! 13/07/2023 69275246 $689.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 261.500 0 0 0 0 0 0 261.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 334.700 0 0 0 0 0 0 334.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 51.000 51.000 0 0 51.000 510 51.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 41.900 0 0 41.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 261.500 261.500
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 334.700 334.700
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
0 [) 0 [ 0 [ ) ccF 1 41.900 41.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 689.100 689.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51960868 BLANCA CECILIA MORENO SALAS | €& 1;?5;‘5“;' fg‘ “55 | 9230023 blamosal@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-06 2023-06 ! 13/07/2023 69275246 $689.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] 3 Fondo £
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 51960868 MORENO SALAS BLANCA CECILIA 59| 0 N 230301 | 2.091.271 334.700 0 0 0 0 EPS008 2.091.271 261.500 14-11 2.091.271 3 51.000 CCF21 | 2.091.271 41.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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