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: LauraMarcela Sandoval Rojas
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1016114601
CORREO ELECTRONICO: rojassandoval 73@hotmail.com CELULAR: 3232328404
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:
FO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24119260168 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5291 VIGENCIA 2023
g 2024-01-17 - 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 10857 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,845,204

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: $15,561,220
VALOR EJECUTADO $15,561,220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,845,204
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
9461609606 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

OSCAR DANILO CRUZ REDONDO
80012282
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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil Bachiller / Digitador conforme a |REALIZAR ACTIVIDADES DE

lo establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur

Occidente.

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicasy privadas
para el abordaje integral de la poblacion expuestay/o afectada por condiciones crénicas

no transmisibles en Bogota

Realizar induccién alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS.

Alistar soportesy presentar auditorios programados tanto de la ESE como de la firma

auditora o Secretaria

Notificar todos los eventos de interés en salud publica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto

alaseguridad social en salud

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias

del referente del componente asignado.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras).

DIGITACION DEL COMPONENTE Y
DEMAS REGISTROS DE LOS
SOFTWARE DE SALUD PUBLICA DE
ACUERDO A LOS ESTANDARES.

DIGITACION PERMANENTE DE LA
INFORMACION CONSIGNADA EN
TODOS LOS FORMATOS DE GESTION
TERRITORIAL QUE REQUIERAN SER
INGRESADOS A MEDIO MAGNETICO

APOYAR LA DIGITACION DE BASES
DE DATOS DEL PROGRAMA SALUD
URBANA Y LASDEMAS QUE SE
DERIVEN DE LOS EQUIPOS DEL
PROGRAMA

EFECTUAR PROCESOS DE CONTROL
DE CALIDAD DE LOS CONTENIDOS
DE LASFICHASY FORMATOS

RECIBIRY APLICARLAS
ORIENTACIONES DEL TECNICO DE
SISTEMAS ATRAVES DEL
SUPERVISOR Y ESTABLECER LOS
MECANISMOS PARA INFORMACION

SUMINISTRAR LOSDATOSY LA
INFORMACION DE LAS BASES DE
DATOSEN EL ARCHIVO PLANO
CUANDO SEAN REQUERIDOS
PREVIA VERIFICACION PARA
ENTREGA

CONSOLIDAR LOSRESULTADOS DE
SUSACTIVIDADES SEGUN LOS
INSTRUMENTOS DE SEGUIMIENTO
QUE SE HAYAN ESTABLECIDO

APOYAR AL TECNICO DE SISTEMAS
EN EL CRUCE ENTRE LOSDATOS DE
LAS CANALIZACIONES CON LAS
DIFERENTES BASES DE DATOS
EXISTENTESEN LA ESE

VERIFICAR JUNTO CON EL TECNICO
DE SISTEMAS LOS ERRORES DE
ESTRUCTURA DE LOS DATOS
(CALIDAD DEL DATO) EN
CONJUNTO CON EL COORDINADOR
DE GESTION DE POLITICASY
PROGRAMAS TENIENDO EN
CUENTA QUE LA REVISION DE LA
CALIDAD ES UN PROCESO
PERIODICO Y SISTEMATICO QUE
DEBE SER DOCUMENTADO YA QUE
CONSTITUYE EL SOPORTE
PRINCIPAL DE LA VALIDEZ DE LA
INFORMACION REGISTRADA EN EL
APLICATIVO

SUMINISTRAR LOSDATOSY LA
INFORMACION DE LAS BASES DE
DATOSEN EL ARCHIVO PLANO
CUANDO SEAN REQUERIDOS
PREVIA VERIFICACION PARA
ENTREGA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL
DESARROLLO DE PROCESOS DE
FORTALECIMIENTO DE
COMPETENCIAS DEL TALENTO
HUMANO DADOS POR LA
INSTITUCION Y LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD

N/A

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Digitacion de Informacion en las
Siguientes Bases: (Base Sivigila, Base de
Agendamiento, Base de Muestreo)

Digitacion de Informacion en las
Siguientes Bases: (Base Sivigila, Base de
Agendamiento, Base de Muestreo)

Actasy listados de asistenciaa
capacitaciones e inducciones brindadas por
¢l entorno hogar y/o la SUBRED SUR
OCCIDENTE.

EFECTUAR PROCESOS DE CONTROL
DE CALIDAD DE LOS CONTENIDOS
DE LASFICHAS Y FORMATOS

Cumplimiento de las citas asignadas.

Actasy listados de asistenciaa
capacitaciones e inducciones brindadas por
el entorno hogar y/o laSUBRED SUR
OCCIDENTE.

Se validan los datos de |os usuarios
digitados en las diferentes bases
suministradas por el entorno hogar,
relacionando |os hallazgos encontrados y
notificados a cada digitador.

Se validan los datos de |os usuarios
digitados en las diferentes bases
suministradas por el entorno hogar,
relacionando |os hallazgos encontrados y
notificados a cada digitador.

Se validan |os datos de |os usuarios
digitados en las diferentes bases
suministradas por €l entorno hogar,
relacionando los hallazgos encontrados y
notificados a cada digitador.

N/A

N/A

N/A



Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten alguin factor de riesgo

con su respectiva retroalimentacion. Fortal ecer la captacion temprana de gestantes N/A NIA
Participar en las asjsenciastécnicas? espacios de fortalecimiento y articulaciones N/A N/A
convocadas por |a Sub Red Sur Occidente ESE y dela SDS.

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten N/A N/A

por parte de la Subred, SDS u otros entes.

Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promocién y asesoria de
habitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones crénicasy demas  |N/A N/A
estrategias del sector salud relacionadas..

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil Bachiller / Digitador conforme a
lo establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del N/A N/A
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,

con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur N/A N/A
Occidente.

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,

entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las N/A N/A

contempladas en el plan de accién del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicas y privadas
parael abordaje integra de la poblacién expuestay/o afectada por condiciones cronicas |N/A N/A
no transmisibles en Bogota

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta

realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS. N/A A

Alistar soportesy presentar auditorios programados tanto de la ESE como de lafirma

auditora o Secretaria N/A N/A

Notificar todos los eventos de interés en salud publica. N/A N/A

Informar alosindividuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto

alaseguridad social en salud N/A N/A
Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos N/A N/A
Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. N/A N/A
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias
. N/A N/A

del referente del componente asignado.
Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventora al determinar
inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la N/A N/A
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras).
Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten alguin factor de riesgo

. . o, 8 N/A N/A
con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer |la captacion temprana de gestantes
Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones N/A N/A
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS.
Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten N/A N/A

por parte de la Subred, SDS u otros entes.

Fortalecer |as capacidades a profesionales de la salid en la promocion y asesoria de
habitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones cronicasy demas  |N/A N/A
estrategias del sector salud relacionadas..

OSCAR DANI LO CRUZ REDONDO
80012282
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 Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1016114601 SANDOVAL ROJAS LAURA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 1 N 31 48 SOACHA-CUNDINAMARCA 3232328404 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 395981671 9461609606 | 2024/01/03 2024/01/15 | NEQUI 12 $386,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600 $1,160,000  $145,000 $1,160,000  $23,200 $1,160,000 $28,300 $382,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000) $1,160,0000  $23,200) $1,160,000) $28,300) $0 $0 $382,100
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000) $1,160,000]  $23,200) $1,160,000) $28,300) $0l $0 $382,100

1 |ec |1016114601 [SANDOVAL LAURA | c | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,160,0000  $185,600[EPs017| 30 [ 51,160,000  s145,000] ccraz] 30 | $1,160,000) $23,200( 14-11] 30 [ 51,160,000 2.436 528,300 30 50l s o $382,100

i
Total Afiliados( 1) 51,160,000 $185,600) $1,160,0000  $145,000) $1,160,000) 523,200 $1,160,00 $28,300 30 50 $382,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1016114601 SANDOVAL ROJAS LAURA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 1 N 31 48 SOACHA-CUNDINAMARCA 3232328404 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202312 |2023-12 395981671 9461609606 I 2024/01/03 2024/01/15 | NEQUI 12 $386,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301 800,224,808 8

14-11 890,903,790 5
CCF22 860,007,336 1
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$185,600 $2,100 $0
$185,600 $2,100 $0
$28,300 $400 $0
$28,300 $400 $0
$23,200 $300 $0
$23,200 $300 S0
$145,000 $1,600 $0
$145,000 $1,600 $0
$382,100 $4,400 S0

VALOR A PAGAR

$187,700
$187,700
$28,700
$28,700
$23,500
$23,500
$146,600
$146,600
$386,500

2024/01/15 08:42 AM




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURAMARCELA SANDOVAL ROJAS

1016114601 BOGOTA DC

Lasuma de UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIL DOCIENTOS CUATRO M/CTE.
($1,845,204), por concepto de servicios de DIGITADORA, durante el periodo del 1 al 31 de
Enero de 2024 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
5291-2023

LAURA MARCELA SANDOVAL ROJAS

CC 1016114601
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24119260168



