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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAJANA PAOLA DUARTE FRANCO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1026257067
CORREO ELECTRONICO: paol a9898@hotmail.com CELULAR: 2555541
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; VIGILANCIA SALUD PUBLICA FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO03K32 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 64048330744 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2789 VIGENCIA 2023
. 2023-10-31 } 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2633 FECHA 10:2941.000 NUMERO DE CRP 54645 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
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: $50,509,855
VALOR EJECUTADO $50,509,855
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
1058107892 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

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

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO

52710819
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Revision de bases de 10s 8 eventos
Andlizar el comportamiento de |os eventos de interés en Salud Publica, captados a vigilados por el subsistema de SSR-SMI Informes semanales de revision de bases.
través de los Sistemas de Informacién manejado, que permita definir el perfil de manera semanal Actas de gjustes, correos enviados a UPGD
epidemioldgico de la situacion de atencion. Gestion de lainformacion alos eventos con alertay solicitud de gjustes.
215, 549y 560
Asistir y participar en las reuniones programadas al interior delaESE y en espacios
extrainstitucionales localesy distritales sobre el drea de interésy que generen Participar en asistencia técnicacon
construccién del conocimiento, informacion relevante y acciones de atencion, SIVIGILA distrital el 18 deoctubreenla |Actay listado de asistencia
intervencién y seguimiento sobre los factores de riesgo de |os eventos, socializando Universidad Central.
posteriormente lainformacion obtenida
Participacion en lareunion de indicadores
institucionales del 3 de octubre de 2023
Coordinar y articular las acciones planteadas con otros profesionales del &rea, del sector |Articulacion con los subsistemas
y de lared sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventosy poblaciéon | Transmisibles, Sivigila, Crénicos, Actay listado de asistencia
de interés, Realizando las remisiones de |os casos identificados con su respectivo GPAISP, EEVV, SISVAN y ENF. Actasy listados de asistencia
seguimiento y retroalimentacion. HUERFANAS Articulacion con Sivigila
para seguimiento de los casos probables
del evento 215
ACTIVIDAD NO APLICA PARA EL ACTIVIDAD NO APLICA PARA EL

Participar en procesos de induccion y re induccién. MES MES

Participacion en asistencia técnica 25 de
octubre de 2023 para evento de mortalidad |Actay listado de asistencia
materna'y morbilidad materna extrema
Realiza organizacion y entrega de listados
del archivo fisico (firmas de listados y
actas) e informacion en magnético

Uso de carnet y chaqueta dentro de las
instalaciones de la Subred y visitas

. Participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital de salud, anivel local
y por lainstitucion.

Mantener organizado el archivo institucional bajo su responsabilidad, de acuerdo ala
normatividad vigente.

listados de firmasy carpetade
articulaciones en drive de carpeta lideres

Velar por el buen uso de los equiposy elementos de trabajo suministrados por la Uso de chaguetay carnet en espacios de

institucion. socilaizacion

programadas
Dar respuesta oportuna alas solicitudes, quejas, reclamos o derechos de peticién tanto | Se da respuesta oportuna alas solicitudes | Respuestas a través de correos enviados
internos como externos, corresponsables a su actividad. por parte de SDS 'y subsistemas pares desde el Outlook

Se realizé alistamiento de soportes de

auditoriacon el periodo comprendido entre

el 1 al 30 de septiembre de 2023 Soportes cargados en drive del subsistema
Realizar gjercicio de preauditoriaalos Actay listado de asistencia

informes de |EC del mes de septiembre de

2023

Disefiar y elaborar en la periodicidad requerida, articulos, plegables, diagnostico local y

demés espacios de ASIS con lainformacion correspondiente alos eventos de interés ACTIVIDAD NO APLICA PARA EL ACTIVIDAD NO APLICA PARA EL
hallados através del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gico manejado, dirigidosalas  |MES MES

instituciones, comunidad educativa, cientificay social.

Realizar €l alistamiento de los soportes, presentar pre auditorias y auditorias de su
intervencion, de acuerdo a las fechas estipuladas por la firmainterventora, SDSo la
institucion

Elaboracion de actas e informes requeridos
en las articulaciones en el formato Actasy listados de firmas
establecido por la subred

Elaborar las actas e informes de gestion en la periodicidad e instrumentos requeridos,
paralapresentacion a referente del Componente.

CLAUDI A PATRI CI A PRI ETO CAI CEDO
52710819
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DAJANA PAOLA DUARTE FRANCO

CC 1026257067 DE BOGOTA

La suma de $ 5.228.106 Cinco Millones Doscientos Veinte Ocho mil Ciento Seis pesos m/c. Por
concepto de servicios PROFESIONALES como UNIVERSITARIA 4/Salubrista Publica, durante el
periodo del 1 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023 en conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 2789-2023

/\
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DAJANA PAOLA DUARTE FRANCO
CC 1026257067 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 64048330744



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-10-12, 09:48:38 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1058107892

Periodo Cotizacién 202309 Periodo Servicio 202309

Cliente:

PAGADA 2023-10-08 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DAJANA PAOLA DUARTE FRANCO
Documento CC 1026257067 Direccion CR 25 #51 - 12 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158552872
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1026257067 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 DUARTE FRANCO DAJANA PAOLA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $2.091.242 231001 16 % $2.091.242 |$334.600 $0 $0 EPS017 125% $2.091.242 $261.500 $0 14-11 3 2,436 % $2.091.242 $51.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 334.600 $0 $0 $ 261.500 $51.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 647.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




