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Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de 215/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn
TESORERIA DE BOGOTADC.
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULIETH TATIANA HILARION BELTRAN
TIPO DE DOCUMENTO: cic X CE No. 1033751849
CORREO ELECTRONICO: Jjulierhtiana654 @ gmail.com CELULAR: 3115032177
’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: OCCIDENTE ESE
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDEY SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Centro de "
CENTRO DE costa
LR FOO9K32 | 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24095118703 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2805 VIGENCIA 2023
. 2023-12-14 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3045 FECHA 11-31:00.000 NUMERO DE CRP 68325 FECHA 13-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXIL[AR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460.374
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $29,306,043
VALOR EJECUTADO 526,845,669
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $2,460.374
PORCENTAIE DE EJECUCION 92%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

" . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL TOTAL APORTES
7904127005 $984,150 $123,019 $157 464 3 $23,974 $304.457

Dado en Bogotd a los treinta y un(31) dias del mes de Diciembre 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Semanalmente entregar al referente los productos correspondientes al subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad

Se realiza entrega de productos en drive

durante el turno con calidad y oportunidad.

Base de sintomiticos, base de general o
declaraciones de los vuelos internacionales
o charter.

2. Realizar investigaciones epidemiolégicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones
Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo a la meta asignada y/o segiin necesidad

No programado para este mes.

No programado para este mes.

3. Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos
identificados

Busqueda activa de sintomaticos
compatibles para eventos ESPIl y su
canalizacion para valoracién medica o
toma de muestras para Covid 19

Informe de eventos detectados en pasajeros
con diagndsticos médicos frente a
notificacién de Sivigila. Consolidado excel
de pasajeros sintomdticos captados en el
punto

4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accidn del Subsistema asignado

Se realiza entrega de productos en drive

durante el turno con calidad y oportunidad.

Base de sintomdticos, base de general o
declaraciones de los vuelos internacionales
o charter.

5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a las UPGD y Ul del subsistema
asignado segin programacion y necesidad.

No programado para este mes.

No programado para este mes.

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

Apoyo técnico y operativo para Covid 19,
segun la dinamica nacional e internacional
y los lineamientos y normativas vigentes
seglin competencia

Base de sintomdticos, base de general o
declaraciones de los vuelos internacionales
o charter, consolidado de aeronaves.

7. Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de los casos que ameriten en el
marco de la vigilancia del subsistema asignado

No programado para este mes.

No programado para este mes.

8. Participar en la elaboracién de informes e indicadores de los 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.

Busqueda activa de sintomaticos
compatibles para eventos ESPII y su
canalizacién para valoracién medica o
toma de muestras para Covid 19

Informe de eventos detectados en pasajeros
con diagndsticos médicos frente a
notificacidn de Sivigila. Consolidado excel
de pasajeros sintomdticos captados en el
punto

9. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extra institucionales locales y distritales
sobre el drea de interés y que generen construccion del conocimiento, socializando
posteriormente la informacién obtenida.

Asistencia a reunion mensual de
seguimiento al proyecto, con lider del
subsistema en la subred sur occidente

Acta y listado de asistencia

10. Participar en pre auditoria y auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefdnico y
concurrente al igual que la generacidn de planes de mejoramiento segiin corresponda.

No programado para este mes.

No programado para este mes.

11. El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos
solicitados por nivel central, otras instituciones o la comunidad.

Apoyo técnico y operativo para Covid 19,
segun la dinamica nacional e internacional
y los lineamientos y normativas vigentes
segiin competencia

Informe de actividades adicionales,
registro fotografico

12. Realizar la Biisqueda Activa institucional de manera mensual y garantizar las
entregas oportunas y con calidad segin lineamiento de SDS.

Brindar charlas de comunicacién de riesgo
a viajeros de acuerdo a las alertas
epidemioldgicas

Informe de eventos detectados en pasajeros
sintomadticos y asintomaticos, registro
fotogrifico

13. Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos
definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucin.

Se ejecutan las actividades del mes de
acuerdo al lineamiento del subsistema
Mantenimiento y fortalecimiento de la
estrategia de vigilancia
epidemiolGgicapuntos de entrada
terminales portuarios

Se ejecutan las actividades del mes de
acuerdo al lineamiento del subsistema
Mantenimiento y fortalecimiento de la
estrategia de vigilancia
epidemiol6gicapuntos de entrada
terminales portuarios

14. Responder a las disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en
salud publica en forma integral y oportuna segun programacién.

Disponibilidad para eventos de salud
publica.

Disponibilidad para eventos de salud
publica.

15.Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con la norma de
gestion documental establecida por la institucidn.

No programado para este mes

No programado para este mes

16. Entregar al referente backup de informacidn en magnetico de manera mensual

No programado para este mes

No programado para este mes

17. Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando
se ha requerido por el Hospital y participar.

Atencion de los cddigos BH del protocolo
de emergencias del Aeropuerto

Informe de la emergencia enviado a las 48
horas.
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CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
52710819
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Serviciocs de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2023

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Julieth Tatiana Hilarion Beltran

CC 1033751849 DE BOGOTA

La suma de $ 2.460.374 Dos millones cuatrocientos sesenta mil trecientos setenta y cuatro pesos.
por concepto de servicios Auxiliar de Enfermeria técnico 1 durante el periodo de 01/12/2023 al
31/12/2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

N° 2805/2023

ieth Tehane #laren Beban

Julieth Tatiana Hilarion Beltran

CC 1033751849 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24095118703
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

202312007 12257 PM

USUARIO: SOI ©C1033751849

DATDS GENERALES DEL APDRTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ] CEDULA OE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083751842 | | rmae po PLANILLA: 7904127005  TIPO DE PLANILLA: ] LNDEFEMTENTES
NOWERE O RAZON SOCIAL: JULIETH TATIANA HILARION BELTRAN || pERIODO COTIZACION OTROS MES maviembre ARG 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviemiez ANO 2023
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITOCAPITAL || pive ne mora: 0
DIRECCION: TV &7 A 10 SR FONCE 3023109 || FECHA PAGO (assalmmidd): 20231207  NIMERO AUTORIZACION: 4223201
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: IVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayar de computadores, &quipo per
FORMA DE PRESENTACION: omICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINSTRADORA | —_— APORTES VOLUNTARIOS A TOTALES |
COTIE0 NOMBRE | Mo CuTANIES COonZacis| EMPLEADOR SOLIDARIDAD coTZACION | F5F APORTES MORA. 1 VALOR PAGADD
1 30301 PORVENIR | 1 | 3 185 5 5 185) §d 5185
BTOTALES: § 1851 q § 185.1
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIOAD POR
ADMINISTRADORA N EHFERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO | NUMERQ VALOR VALOR
conIG0 NOMBRE AUTORIZACI S valor | o CION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIAN ADEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
PS005 EPS005-SANITAS 5.4, 1 1 3 34 | G | § 145, ET | | 34 5 145 3 3q 5 1451
ETOTALES: 5145, 3 3q 3 145,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | o, GO < INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION | TOTALES |
CODIG0 T NOMBRE | ZANTES | NOMERD AUTOREACIO [FAGO A OTROS RIESGOS| FLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES NORA DESCUENTO VALOR PAGADD
411 Jia-11 - ARL SURA | 1 a 34 T | 328. 3 28.30 3 5 28.
BusTOTALES: EEE L | L | T
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA |
5 | No.COTEANTES TR GG
Cr24-COMPENSAR | T
LIGUIDAC/GN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES
g g <3 PENSION SALUD cC SENA | ICBF | EsAP
APORTES |
TEo | susieo | saLame |Tieo oe H = A E a Fsp
ne NOUERES et g 52 212 § 3 B H VOLUNTARIOS 3 VALOR| TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TaTAL | TOTAL | TOTAL
o Te| BATCE H % EE Bl 2|2 )3 i % ElE ATMIN I5C g 15c  JeonzacionfYALOR| TORAL | Aowm ADwiN | ] el PORTE WP ORTERPORTE
W EPETE [T Te000 NO 30301- EEEEE H Bl 0] 145 oogfia-11 - SCCF24-  §23. 3 E] EL | 3
il L rvenk| | 1.160.000 1.160.00q L SURA| 1.160.000COMPENS
ann E‘é"ﬁm k=
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