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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: JOHANNA KATHERINE GUZMAN OVALLE
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1068927583
CORREO ELECTRONICO: johisL990@gmail.com CELULAR: 3217676712
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMASY ACCIONESTERMINAL SEDE: SUBRED
AERERO
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO10K26 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570475970003574 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6133 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 105511008t NUMERO DE CRP 10072 | FECHA 1159.00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |LIDER OPERATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
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: $33,501,438
VALOR EJECUTADO $33,501,438
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,843,274
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
1059613049 $2,337,310 $292,164 $373,970 3 $56,937 $723,070

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. 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

Elaborar el plan de accién correspondiente al subsistema asignado y realizar
seguimiento mensual.

Diligenciamiento de lamatriz del proyecto de inversion correspondiente, de forma
mensual con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud)

Analizar, depurar y mantener actualizadala base de datos del Sistemade Vigilancia
Epidemiol 6gica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando
respaldo del sistemadeinformacion al que pertenece (backup) periédicamente.
Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre el
areade interésy que generen construccion del conocimiento, socializando
posteriormente lainformacién obtenida.

Participar y convocar unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco de la
vigilanciadel subsistema asignado

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

Realizar laorientacion y asistencia técnicaala UPGD con el conocimiento e
informacién correspondiente al Sistema de Vigilancia asignado segin programacion y
necesidad.

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

Responder alas disponibilidades y ala activacion de urgenciasy emergencias en salud
publica cuando se requiera de acuerdo a programacion en formaintegral y oportuna.
Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortal ecimiento de competencias
del talento humano dados por laInstitucion y la Secretaria Distrital de salud, o
cualquier otra entidad que sean de estricto cumplimiento.

Realizar |as actividades programadas de formamensual para alcanzar el cumplimiento
de las metas contractuales y entregar |os soportes de gjecucion, datos e informacion
requerida de manera semanal.

Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente

brindando acompafiamiento técnico a cada uno de los operativos y generacion de planes

de mejoramiento seglin corresponda. y presentar auditoria ante |os entes de control.

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

Participar en laformulacién, elaboracion y desarrollo de investigaciones de caréacter
cientifico sobre los eventos especificos y poblacion de estudio en lalocalidad,
analizando las variables de salud, condiciones socio econdmicas, culturalesy
ambientales para direccionar las acciones en salud publica (articul os, boletines,
anuarios, informes y demas documentos de analisis solicitados).

Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre | as actividades
asignadas, que garanticen la operacion eficiente del reay fomentarlo parael
cumplimiento de lamisién de la entidad.

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.

Entregar al 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..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Alimentacion matriz con avance mensual

Alimentacién matriz con avance mensual

REVISION DE BASES DE DATOS CON
CORTE A SEMANA
EPIDEMIOLOGICA

ASISTENCIA A REUNION DE EQUIPO,
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES, ASISTENCIA
TECNICAS, COMITES PORTUARIOS

NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES

ARTICULACION CON ESPACIOS DE
VIGILANCIA PORTUARIA

ARTICULACION CON SERVICIO
MEDICO PORTUARIO

Informe de avance de proyecto e informe
7828

NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES

ASISTENCIA DE REUNION DE
EQUIPOY FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES

REVISON DE PRODUCTOS SEGUN
LINEAMIENTO VIGENTE

REVISION DESOPORTES PREVISO A
AUDITORIA

BASES DE DATOS TRIAGE
EPIDEMIOLOGICO, ANEXO 9, ENTRE
OTROS

NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES

REVISON DE PRODUCTOS SEGUN
LINEAMIENTO VIGENTE

ORGANIZACION DE REUNION DE
EQUIPO

ORGANIZACION DE ARCHIVOS
ORGANIZACION DE ARCHIVOS

NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Matriz diligenciada

Meatriz diligenciada

BASES DEPURADAS

ACTA DE REUNION Y REGISTRO DE
ASISTENCIA

NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES

ACTA DE REUNION Y REGISTRO DE
ASISTENCIA

ACTA DE REUNION Y REGISTRO DE
ASISTENCIA

Docuemento de informey envio a
referente distrital

NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES

ACTA DE REUNION Y REGISTRO DE
ASISTENCIA

ACTA DE REUNION Y REGISTRO DE
ASISTENCIA

ACTA DE REUNION Y REGISTRO DE
ASISTENCIA

BASES DEPURADAS

NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES

ACTA DE REUNION Y REGISTRO DE
ASISTENCIA

ACTA DE REUNION Y REGISTRO DE
ASISTENCIA

ENVIO DE ARCHIVO
CARGUE EN DRIVE DESTINADO

NO SE PROGRAMO PARA ESTE MES



CLAUDI A PATRI CI A PRI ETO CAI CEDO
52710819
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 N° 01/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JOHANNA KATHERINE GUZMAN OVALLE

CC 1.068.927.583 DE ANOLAIMA

LA SUMA DE CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE (5.843.274) POR CONCEPTO DE SERVICIOS DE LIDER
OPERATIVO DURANTE EL PERIODO DEL 1 AL 31 DE ENERO DE 2024 DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 6133-2023.

[ 4
UM A

JOHANNA KATHERINE GUZMAN OVALLE
CC 1.068.927.583 de ANOLAIMA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0570475970003574



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-01-15, 08:48:46 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059613049

Periodo Cotizacion: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023

PAGADO 28/12/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JOHANNA KATHERINE GUZMAN OVALLE

Documento CC1068927583 Direccion TV53#1B-26PISO 1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102329119

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 1068927583 |0 umire e 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $2337.310|  $374.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.337.310)  $292.200 2,436 $2.337.310)  $57.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $723.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.337.310 $2.337.310 $2.337.310 $0 $ 374.000 $292.200 $57.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 723.200 $0 $ 723.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




