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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1032477228 FLOREZ TRUJILLO STEFANI KATIUSCA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 72H No.56a - 21sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 9410374 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 325367136 9459258883 | 2023/12/07 2023/12/11 | BANCOLOMBIA 4 $649,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1032477228 |FLOREZ TRUJILLO ~ [230201 30 $2,091,243 $334,600  EPS017| 30 $2,091,243 $261,500 0 $0 50 14-11] 30 $2,091,243 $51,000| 0 $0
STEFANI KATIUSCA
Total Afi"ados( 1) $2,091,243 $334,600 $2,091,243 $261,500 $0 $0 $2,091,243 $51,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $334,600 $1,400 $0 $336,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $334,600 $1,400 $0 $336,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 $200 $0 $51,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51,000 $200 $0 $51,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 $1,100 $0 $262,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $261,500 $1,100 S0 $262,600

1 $647,100 $2,700 $0 $649,800
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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: STEFANI KATIUSCA FLOREZ TRUJLLO
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1032477228
CORREO ELECTRONICO: tifanni.florez@gmail .com CELULAR: 3163584893
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DIRECCION DEL GESTION DEL !
UBICACION DEL SERVICIO: RIESGO EN SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16U09 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4584421971 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2865 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 105511008t NUMERO DE CRP 10418 | FECHA 1159.00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,228,106

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $57,044,988
VALOR EJECUTADO $56,870,717
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $174,271
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
9459258883 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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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 actualizada la base de datos del Sistemade Vigilancia
Epidemiol 6gica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando
respaldo del sistemadeinformacion a que pertenece (backup) periédicamente.

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.

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 area, del
sector y de lared sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventosy

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 a andlisis de
condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

Responder alas disponibilidades y ala activacién de urgencias y 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 la Institucion y la Secretaria Distrital de salud, o
cualquier otra entidad que sean de estricto cumplimiento.

Realizar |as actividades programadas de forma mensual para alcanzar el cumplimiento
de las metas contractuales y entregar |0s soportes de gjecucion, datos e informacion

requerida de manera semana.

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 seguin corresponda. y presentar auditoria ante los entes de control.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Seguimiento y verificacion del proceso de
COVID-19 en los procesos de asignacion
de casos, seguimientos de |os mismos,
seguimiento a contactos, seguimiento a
toma de muestras, seguimiento de
resultados.

Serealizareporte diario instituciona e
informe de gestion de COVID-19.

Serealizareporte diario instituciona e
informe de gestion de COVID-19.

Seredlizara participacion del cove dela
localidad de bosa el dia 14 de este mes

Programacion, envio de convocatoriay
ejecucion de unidad de analisis de evento
740 sifilis congenita parael dia 1l del
presente mesy de los demas eventos de
interes en salud publica solicitados por
SDS durante el mes.

Se realiza activacion de caso positivo de
COVID-19 en las unidades asignadas en
articulacion con lider de la unidad,
adicional serealiza articulacion con los
sistemas encargados de todos |os eventos
deinteres en salud publica.

Se realiza acompafiamiento alas unidades
de servicio de salud de lalocalidad de bosa
frente a proceso de notificacion delos
eventos de interés en salud publica

Ejecucion y envio de los informes de BAI
detransmisibles, sivistray sivelce de la
unidad de bosa urgencias en los tiempos
establecidos, con criterios de calidad y
verificacion de los informes enviados por
las unidades de sercivicio de salud dela
localidad de bosa, asi como apoyo ala
capacitacion para jecucion de informes en
las unidades donde se presentan fallas
reiterativas.

No programado para este mes.

Se redliza participacion activaalas
capacitaciones convocadas para cada
evento de interes en salud publica durante
el mes.

Seredlizael envio de los productos
solicitados como informe de BAI, actas de
unidades de andlisis en los tiempos y
fechas requeridos.

Se realiza acompafiamiento a las unidades
de servicio de salud de lalocalidad de bosa
frente al proceso de notificacion de los
eventos de interés en salud publica,
relacionando hallazgos evidenciados y
compromisos pendientes para una
adecuada continuacion del proceso.

Veririficacion de calidad del dato en bases
enviadas semana mente por tecnicos de
sivigilade todos |os subsistemas y apoyo a
lagestion de requeremientos por cada
referente institucional de los eventos de
interes en salud publica paralas unidades
de servicios de salud de lalocalidad de
bosa.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Drive de seguimiento de casos con humero
de contacto y actualizacion de resultados
de pruebas diariamente, ultimo diade
entrega del mes.

Matriz de reporte diario COVID-19 envio
por correo electronico, envio cada
miercoles.

Matriz de reporte diario COVID-19 envio
por correo electronico, envio cada
miercoles.

Actay listados de asistencia.

Envio de actay listado de asistencia
unidad de analisis realizada.

Solicitudes soportadas en correo
€lectronico, envio por correo.

Asistencia alas unidades de servicio de
saud diariamente.

Envio de informes por correo electronico.

No programado para este mes.

Actay listados de asistencia.

Soporte de envio por correo electronico
segUn el requerimiento de los mismos en el
transcurso del mes.

Asistencia alas unidades de servicio de
salud diariamente.

Soporte de solicitudes por correo
electronico, envio cada miercoles.



Solicitud de fortal ecimientos tecnicos
basados en losinformes de BAl y enlas
asistencias tecnicas donde se evidencie
inoportunidad en la notificacion delos
eventos o fallas de calidad de manejo
frente alos mismos.

Participar en laformulacion, elaboracién y desarrollo de investigaciones de carécter
cientifico sobre los eventos especificos y poblacion 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).

Soporte de envio por correo electronico
segln el requerimiento de los mismos en el
transcurso del mes.

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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