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Secretaria de Salud A
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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: ALBA ZULEIMA MACHADO PORRAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52471227
CORREO ELECTRONICO: machadozuly2016@gmail.com CELULAR: 3102543937
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , VIGILANCIA SALUD PUBLICA PIC !
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK32 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870307768 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2672 VIGENCIA 2023
. 2023-10-31 . 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2633 FECHA 10-29:41.0088 NUMERO DE CRP 54557 | FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
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, 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: $46,588,776
VALOR EJECUTADO $46,588,776
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 e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
71581760 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

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

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
52710819
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Semanal mente entregar a referente los productos correspondientes al subsistema . : .
asignado frente a cumplimiento de metas'y criterios de calidad Entrega de productos Actasy listados de asistencia
Realizar investigaciones epidemiol gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones Caracterizacion Unidad Comunitaria Acta de Caracterizacion
Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo ala meta asignada y/o segiin necesidad Localidad de Puente Aranday Kennedy
Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones Caracterizacion Unidad Comunitaria Acta de Caracterizacion
Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo ala meta asignada y/o segiin necesidad Localidad de Puente Aranday Kennedy
Eﬁ t| sz?; ;f(t)g/acl 6n de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna alos casos Canalizacion Seguimiento canalizacién

Participacion y desarrollo de metodologia

Participar y convocar unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco de la unidad de andlisis COVECOM BOSA Y |Informeyy actas de asistencia

vigilancia del subsistema asignado.

KENNEDY
Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema asignado Realizacion y seguimiento mensual Actay listados de asistencia
Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema asignado E?ra?](ge”éﬁr?:duc Ic?ecrarlégzd;%ecpuente Acta de Caracterizagion
seglin programacion y necesidad Fonti bz’n vy

. Elaborar las actas, informes e indicadores de |os temas de su competencia conforme a

criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando al andlissde  |NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES
condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado Verificacion precritica, calidad y
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud) concordancia PCO e ISEC
Abordaje de unidad de andlisis
desarrolladas COVECOM localidad de Informes
Bosay Kennedy

Actas de seguimiento

Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco
delavigilanciadel subsistema asignado

Participar en la elaboracion de informes e indicadores de |os temas de su competencia
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establ ecidos aportando a
andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y Alistamiento auditorio septiembre del
concurrente al igual que la generacién de planes de mejoramiento seglin corresponda {2023

El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna alos requerimientos solicitados | Realizacion de informes correspondientes
por nivel central, otrasinstituciones o la comunidad seglin lineamiento

Realizar laBusqueda Activainstitucional de manera mensual y garantizar las entregas
oportunas y con calidad segin lineamiento de SDS

Realizacion informe UC, trimestral,

semestral, COVECOM Bosay Kennedy Informesy realizacion 1 capitulo Boletin

Actas de seguimiento

Desarrollo y envio correspondiente

Seguimiento PCO e ISEC VSPC Informes

Entrega de productos acordes a los anexos
operativos establecidos por secretaria Entrega de informacion
Distrital de Salud

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién.

Responder alas disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud
publicaen formaintegral y oportuna segun programacion

Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade
gestion documental establecida por lainstitucion

No se programaron durante el mes No se programaron durante el mes

Organizacion archivo actividades del mes  [Backup del mes

Entrega de informes'y acta de acuerdo a

las actividades realizadas durante €l mes Actas

Entregar a referente backup de informacion en magnetico 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
.Redlizar actividades de contencién y/o mitigaion por la pandemia COVID 19 en el
Distrito capital en € marco del contrato PSPIC, disponiendo de recuros tel efénicos,
tecnol 6gi cos, de proteccidn personal que permitan implimentar acciones ordenadas en

€l marco de los protocolos, guias y lineamientos enmarcados por €l nivel distrital, para
laidentificacion y atencién de casos nuevos busqueda de ontactos

Reunién de fortalecimiento epidemiélogos

subred, asistencia técnica proceso VSPC Actay listados de asistencia

Realizacion y seguimiento de indicadores

de gestion evento Ada

CLAUDI A PATRI CI A PRI ETO CAI CEDO
52710819
Super vi sor

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE No
10/2023

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

NIT 900959048-4

DEBE A:

ALBA ZULEIMA MACHADO PORRAS

CC 52471227 DE BOGOTA

La suma de 5.228.106 Cinco millones doscientos veintiocho mil ciento seis pesos M/cte. Por
concepcion de servicios Profesional Epidemidlogo- Profesional Especializado 4 durante el periodo
01/10/2023 al 31/10/2023, en conformidad en lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 2672/2023.

A‘lQQ ‘a)]em-i) MOC}’)O& Porﬁo‘%:

ALBA ZULEIMA MACHADO PORRAS
CC 52471227 de Bogota
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 004870307768



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ALBA ZULEIMA MACHADO PORRAS, identificada con CC niimero 52471227, aport6 por el empleado
ALBA ZULEIMA MACHADO PORRAS identificado(a) con CC nimero 52471227 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 09 - 2023 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 0 30  $2,400,0 0.02436 $58,500 $0 $0 Septiembre 71581760  10/10/2023 NO
9 00 -2023

230301  Porvenir 5 0 30 $2,400,0 0.16000 $384,000 $0 $0 Septiembre 71581760  10/10/2023 NO
9 00 -2023

EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $2,400,0 0.12500 $300,000 $0 $0 Septiembre 71581760  10/10/2023 NO
9 00 -2023

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Octubrede 2023

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



