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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA ISABEL VARGAS AGUILAR
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1015996968
CORREO ELECTRONICO: vargas.marthai sabel @gmail.com CELULAR: 4181260
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570005570389220 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2762 VIGENCIA 2023
g 2023-11-29 - 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRP 64340 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
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, 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: $55,752,282
VALOR EJECUTADO $54,047,502
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,704,780

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
72119315 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre 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
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
1. Elaborar € plan de accion correspondiente al subsistemaasignado y realizar

seguimiento mensual.

2. Diligenciamiento de la matriz del proyecto de inversion correspondiente, de forma
mensual con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

3. Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del Sistemade Vigilancia
Epidemiol6gica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando
respaldo del sistemadeinformacion a que pertenece (backup) peridicamente

4. Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre el
areadeinterésy que generen construccion del conocimiento, socializando

posteriormente lainformacion obtenida

5. Participar y convocar unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco de la

vigilanciadel subsistema asignado

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

poblacion de interés

7. Redlizar la orientacion y asistenciatécnicaala UPGD con el conocimiento e
informacion correspondiente al Sistema de Vigilancia asignado seglin programacion y

necesidad

8. 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

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

oportuna

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

11. Redlizar las actividades programadas de formamensual para alcanzar el
cumplimiento de las metas contractuales y entregar los soportes de ejecucion, datos e

informacién requerida de manera semanal.

12. Redlizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente
brindando acompariamiento técnico a cada uno de |os operativos y generacion de planes
de mejoramiento seguin corresponda. y presentar auditoria ante los entes de control

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

14. Participar en laformulacion, 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 econémicas, culturalesy
ambientales para direccionar las acciones en salud publica (articul os, boletines,
anuarios, informes y demas documentos de analisis solicitados).

15. Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las
actividades asignadas, que garanticen la operacion eficiente del &reay fomentarlo para

el cumplimiento de lamisién de la entidad

16. Conocer y ejecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos
definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién,

17. Responder alas disponibilidades y la activacion de urgenciasy emergencias en
salud publica en formaintegral y oportuna segun programacion

18. Redlizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade
gestion documental establecida por lainstitucion

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

No programado este mes

Se diligencia bases de datos del mes de
noviembre 2023con oportunidad y calidad

Revisién de base de datos de sintométi cos,
codigos naranja-alertas, base
comunicacion del riesgo, , base de
muestras aleatorias, base al cerco
epidemiologico de |os codigos activados

Asistencia a Reunion de equipo el 29 DE
noviembre 2023

NO PROGRAMADO DURANTE EL
PERIODO

Activacion de protocolos BH, atencion de
brotes, IEC u alertas generadas en el
aeropuerto noviembre 2023

Activacion de protocolos BH, atencion de
brotes, IEC u alertas generadas en el
aeropuerto noviembre 2023

Elaboracion de informes de atencién a
protocolos bh, Alertas, realizacion de IEC
noviembre 2023

"Atencidn de eventos de interés en salud
publica en el aeropuerto El Dorado segiin
programacion de turnos "

Asistencia a reuniones programadas

Realizacién de turnos programados en el
horariode7am- A 1pmyde7ama?pm

"Revisién de formatos de seguimientos
telefonicos a sintomaticos. Revision de
bases (base de sintomaticos-protocol os bh,
seguimiento a contactos estrechos ).
Verficacion diaria de productos,
realizacion de acta de preauditoria por
turno programado, terminal aereo y
terminal terrestre, descarga de archivosy
envio por correo o cargaen drive
correspondiente. "

Revision de formatos de seguimientos
telefonicos a sintomaticos vs base de datos
de seguimiento, base de triage
epidemiologico busqueda activa

Realizacion de investigaciones
epidemiologicas de campo. Actualizacion
base de datos y documentacion requerida
de EISP

Revision de formatos de seguimientos
telefonicos a sintomaticos vs base de datos
de seguimiento.

"Asistencia a sociaizacion de lineamientos
virtual, reunion programada Lider "

" Atencién de eventos de interés en salud
publicaen el Terminal aereo "

Archivos Mensual productos puertos de
entrada noviembre.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
No programado este mes

"base de datos de sintométicos, protocolos
BH, base comunicacion del riesgo, base de
ingreso de aeronaves,, base a cerco
epidemiologico de |os protocol os activados

"base de datos de sintométicos, codigos
naranja-aertas, base comunicacion del
riesgo, base de muestras aleatorias, base a
cerco epidemiologico de los codigos
activados "

Listados de asistencia reunion

NO PROGRAMADO DURANTE EL
PERIODO

Atencion Inmediata a los protocol os bh,
brotes, iec o aertas que se generen en el
aeropuerto o terminal salitre, Realizando
informes y seguimiento

Atencion Inmediata a los protocol os bh,
brotes, iec 0 dertas que se generen en el
aeropuerto o terminal salitre, Realizando
informesy seguimiento

Envio de Informes de los protocol os bh
activados, Informes de Investigaciones
epidemiologicas

Informes de eventos de interés en salud
plblicaen laterminal aerea

Firmadel listado de asistencia

Reporte de talento humano por turno
asignado.Reporte de entrega de turno que
incluye alertas, talento humano e
inventario.

"Formatos de seguimiento telefonico.
Bases revisadas Envio de actaa correo
electronico o cargaen drive
correspondiente "

Base de datos revisadas y ajustadas de
sintomaéticos, base de sintomaticos-
protocolos bh, seguimiento a contactos
estrechos

Envio de informes de investigaciones
epidemiologicas de campo.

Base de datos revisadas y gjustadas de
sintomaticos,base de sintomaticos-
protocol os bh, seguimiento a contactos
estrechos.

Informes de eventos en eventos de interés
en salud plblicaen el Terminal aereo
Informes de eventos en eventos de interés
en salud publicaen puntos de entrada

Documentos enDrive de productos
mensuales noviembre 2023



19. Entregar a referente backup de informacién en magnetico de manera mensual Archivos M.enwal productos puertos de Documentos eerrive de productos
entrada noviembre. mensuales noviembre 2023

"20. Apoyar lasjornadas, eventosy otras actividades de interés en Salud Publica,

cuando se ha requerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacion y

formulacion programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos

competentes’

No programado este mes No programado este mes

Reporte de Talento Humano en cada

turno,listado de asistencia, reporte en Firma de entrega de EPP, reporte de
linea.Entrega de Elementos de Proteccion | Talento Humano por Grupo
Individual noviembre 2023

21. Verificar y garantizar el adecuado uso de |os elementos asignados para el desarrollo
de las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehiculos,
Elementos de Proteccién Personal y equiposy herramientas

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

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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 N° 11/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARTHA ISABEL VARGAS AGUILAR

CC. 1015996968 DE BOGOTA

Lasumade $5228106 CINCO MILLONES DOSCIOENTOS VEINTE OCHO MIL CIENTO SEIS PESOS
MCTE. Por concepto de servicios PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 durante el periodo de 01 AL 30
DE NOVIEMBRE DE 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios

N°2762-2023

/

Nombre del contratista
MARTHA ISABEL VARGAS AGUILAR
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 570005570389220



® .
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 1015996968 MARTHAA'SG?LE\LR"ARGAS KR10416 28 TO7AP | 4751484 | vargas.marthaisabel@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 14/11/2023 72119315 $647.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 261.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 334.600 0 0 0 0 0 0 334.600 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
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 261.500 261.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 334.600 334.600
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 647.100 647.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015996968 MARTHA/\'SG?&Q’ARGAS KR10416 28 TO7AP | 4751484 | vargas.marthaisabel@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. NO 2023-10 2023-10 ! 14/11/2023 72119315 $647.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 1015996968 VARGAS AGUILAR MARTHA ISABEL 59| 0 N 25-14 2.091.242 334.600 0 0 0 0 EPS005 2.091.242 261.500 14-11 2.091.242 3 51.000 0 0 0 0 0 0 0

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




