Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2023-08-07, 09:49:55 PM en horario extendido
julio de 2023

julio de 2023

MARIA CAMILA REYES FONSECA
CC 1020770767

()

1056679460

|

90180235

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 770.000

Aprobada

10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 374.000 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $292.200 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $57.000 $0
N860013570 CCF21 CAFAM 1 $ 46.800 $0

SubTotales: $ 770.000 $0
Total a Pagar: $ 770.000
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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: CAMILA REYES
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1020770767
CORREO ELECTRONICO: mcamilaf 1@hotmail .com CELULAR: 5105504
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 29951536782 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4841 VIGENCIA 2023
. 2023-07-24 . 2023-07-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 10-15:07.008 NUMERO DE CRP 38663 | FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-01 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,843,274

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: $21,814,890
VALOR EJECUTADO $21,213,625
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,843,274
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $601,265

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

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
1056219988 $3,505,967 $438,246 $560,955 3 $85,405 $1,084,606

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2023. Lo anterior para que surtael 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 o0 apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitariay/o
epidemiol égica, en diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes a
las acciones de vigilancia intensificada alos que sea designado, afines a perfil
profesional conforme alo establecido en los documentos técnicos, estandaresy plan de
accion en € contrato vigente entre la Subred y |a Secretaria Distrital de Salud.

Dar orientacion o linea técnica para el adecuado desarrollo y con calidad de las
actividades e intervenciones propias de lalinea.

Evaluar de maneratrimestral las capacidades técnicas del equipo operativo, con el
objetivo de definir acciones correctivas o de mejora.

Apoyar ladocumentacion y seguimiento alos planes de mejoramiento de conformidad
con los hallazgos evidenciados en las acciones de seguimiento y evaluacion de los
equipos operativos.

Asistir y participar en las reuniones definidas por la Secretaria Distrital de Salud —SDS,
asi como socializar alos equipos operativos los temas tratados y acuerdos.

Participar en €l andlisis programético de las metas a gjecutar, en el marco del convenio
GSP PSPIC o adicion correspondiente.

Atender |as asistencias técnicas y seguimientos que realicen los referentes técnicos de la
Secretaria Distrital de Salud de lalinea de intervencién que lidera, asi como a equipo de
seguimiento de apoyo ala supervisién de convenios GSP PSPIC u otros requerimientos
gue se generen desde la SDS

Paralas lineas de cambio climético, aire, ruido y radiacion electromagnéticay en lo
correspondiente a la evaluacion de |os efectos en salud por exposicion aplomo,
adelantada por lalinea de seguridad quimica, se debe revisar, de manera aeatoria, que
los formatos empleados para recopilar informacion que sean diligenciados conforme el
lineamiento técnico y coincidan con los registros digitales en el aplicativo SIVIGILA,
asi como en otros sistemas de informacion. Si producto de dicha verificacion se
formulan hallazgos, se debe establecer y dar cuenta de las medidas tomadas para
corregirlos.

Mantener actuaizado el plan deinduccion y reinduccion paralalineade intervencion
que lidera, con su respectiva metodol ogia de implementacion, seguimiento y evaluacion.

Elaborar plan de accién a gjecutar paralalinea que lidera de acuerdo con las solicitudes
de SDSYy con lo establecido en el convenio GSP PSPIC o adiciones realizadas a este.
Incluye la priorizacién de establecimientos alos cuales se lesrealizaralVC, con
enfoque deriesgo y alas necesidades de las localidades de su area de influencia, de
acuerdo con el documento establecido por cada linea de intervencién.

Verificacion y validacion de la Informacion consignada de manera mensual en los
diferentes sistemas de informacién (SivigilaD.C y sus médulos, aplicativos y bases de
datos, incluyendo espacios libres de humo), asi como atender la convocatoriade la SDS
para ajustes de inconsistencias definitivas en los aplicativos.

Hacer seguimiento mensual alaejecucién delavigilanciaintensificada, la
epidemiol égica ambiental y, parael caso delalineade seguridad quimica, de las
acciones paralavigilancia de | as intoxicaciones con sustancias quimicas, evento 365

Realizar seguimiento en campo a las actividades adelantadas por el equipo operativo,
este seguimiento debe corresponder a 40 horas mes por lider y noincluye lalineade
Cambio Climético. Las 40 horas incluyen la realimentacion a equipo operativo, donde
el acompafiamiento debe priorizar talento humano nuevo o con dificultadesen la
ejecucion de las actividades. Para el caso delalinea ARREM dentro de esas 40 horas
las subredes Centro Oriente, Norte y Sur Occidente podréa disponer maximo de 28 horas
mensualesy la subred Sur de 12 horas para la retroalimentacion de lainformacion
reportada por |os equipos de trabajo en las diferentes matrices de lainformacion y de
los avances de los informes y demés productos que se desarrollan en los techos fijos de
los perfiles profesionales y especializados tanto locales como Distritales.

Participar activamente en la planeacion de establecimientos de alta complejidad de
acuerdo con el numerad .

Preparar y organizar informacion y presentaciones, participar en las unidades de
andlisis convocadas por la SDS.

Elaborar el boletin anual, (afio calendario), de acuerdo con la estructura establecida por
1aSDS, el cual se debe remitir por oficio con CD anexo, durante el mes de febrero
2024. Lo anterior excluye alaslineas de aire, ruido y radiacion electromagnéticay
cambio climético, considerando que tienen bol etines especificos

Participar en los espacios donde se posicionen temas de salud ambiental, realizando el
seguimiento alos acuerdosy compromisos establecidos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividades de liderazgo de lineade

acuerdo alos lineamientos parala vigencia

documento técnico gestion VSA.

Sensibilizaciones, capacitacionesy
seguimientos realizados alos
colaboradores.

Evaluacién mediante formularios google
paralos proyectosy rutinaria.

Formatos de metas y planes de accién,
seguimiento al cumplimiento de metasy
actividades para el mes.

Reuniones del mes.

Reuniones del mes.

Asistencias tecnicas de SDS'y auditoriadel
mes.

Seguimiento a gjecucion de actividades
definidas en el plan de accién del proyecto
de plomo.

Procesos de induccién y reinduccién de
equipo, se actualiza plan deinduccién y
reinduccion.

Procesos de induccién y reinduccion de
equipo.

Seguimiento a gjecucion de actividades
definidas y teniendo en cuenta priorizacién
de establecimiento por localidades

Formatos de metas y planes de accién,
seguimiento al cumplimiento de metasy
actividades para el mes.

Seguimientos en campo dando
conformidad alo estipulado en el plan de
accion.

Participacion en reuniones con las
diferentes lineas de accién, dando
seguimiento al cumplimiento de metasy
actividades para el mes.

Participacion en reuniones con la SDS.

Elaboracion del informe anual.

Participacion en los diferentes espacios y/o
componentes.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Documentos 'y soportes del mes.

Actasy listados de asistencia.

Formatos de evaluacién y listados de
asistencia

Documentos'y soportes del mes.

Listados de asistencia.

Listados de asistencia.

Actasy listados de asistencia.

Actasy listados de asistencia.

Actas, listados de asistencia.

Actas, listados de asistencia.

Documentos y soportes del mes.

Documentos y soportes del mes.

Formatos de seguimiento. .

Actas, listados de asistencia.
Actas, listados de asistencia y/o formatos.
Actasy CD anexo.

Actas, listados de asistencia y/o formatos.



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 COccidente 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:

Maria Camila Reyes Fonseca

C.C 1020770767 DE BOGOTA

La suma de $5.843.274, por concepto de: Profesional especializado 3 Lider durante el
periodo de 1 al 31 de Julio 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 4841-2023.

Moo Camilen Reyes
MARIA CAMILA REYES
CC 1020770767
CUENTA DE AHORROS DE BANCOLOMBIA

299-515367-82
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