-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: luz angela calvo medina
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 52919127
CORREO ELECTRONICO: hanjelac@gmail.com CELULAR: 3104976224
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , C. EXT MEDICINA GENERAL PY D USS ,
UBICACION DEL SERVICIO: OATIO BONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
KEL1A37 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480311284 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4507 VIGENCIA 2024
. 2024-02-28 ; 2024-03-06
NUMERO DE CDP 684 FECHA 000000008 NUMERO DE CRP 20088 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-06 2024-02-29
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,356,755
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: $5,402,376
VALOR EJECUTADO $4,356,755
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,356,755
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,045,621
PORCENTAJE DE EJECUCION 81%

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
73920081 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SMITH LOZANO GUEVARA
52539118
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Consolidacion de las bases de Covid 19 de las unidades, verificar gjustesy calidad dela

base

Recibir la asistencia técnica de SDS (alistamiento de soportes, acompafiamiento alas
USS minimo 3 mensuales, capacitacion al talento humano de las USS, informar al lider
los hallazgos y seguimiento al envié del plan de mejoramiento, articulacion con los
lideres de laUSS'y equipo de cada sede asignada)

Realizar BAI diaria, semanal y mensual (envi6 correo alideres para gestionar las fichas
pendientes)

Verificacion RUAF (verificar eventos de notificacion y calidad y oportunidad)

Ajustes SIVIGILA (Monitorear €l envié de notificacion antes de las 12 con calidad y
oportunidad incluyendo los fines de semana, diligenciamiento aplicativo angeles
guardianes, redlizar gjustes con oportunidad menor a4 semanas, gestion de hallazgos
por retroalimentacion de notificacion enviadas por V SP, revision de criticos enviados
por laboratorio)

Unidades de andlisisde EISP liderar y redlizar actay envi6 alos asistentes maximo en
3 dias, participacion de unidades distritales, revision de tablero de problemas en
Almera, seguimiento al envié de planes de mejoramiento por el lider, subir actasa
Almera

Indicadores trazadores diligenciar antes del 10 de cadamesy participar en reunion
mensual

Angeles guardianes (cumplir con el diligenciando los 2 link deingreso y egreso)

Cronicos (Revision con patologia paraidentificar casos relacionadas con cancer y
gestionar larealizacion de fichas)

Realizar unidades de casos sin muestra

Presentar realimentacion mensual a lider delaunidad y coordinadores sobre: hallazgos
de asistencias técnicas, resultados de BAI, calidad de fichas, pendientes,
comportamiento de notificacion (segundo martes de cada mes), socializacion Covey
alertas epidemioldgicas

Diligenciar los DRIVE (Viruelasimica, casos centinela 345, resultados de asistencias
técnicas, indicadores ingtitucionales, hallazgos de unidades de andlisis, tiemposy
movimientos (notificacién mensual y fin de semana), ICONTEC, notificacion Sanitas,
Capital Salud y capacitaciones

Realizar Capacitaciones a talento humano en protocolosy alertas (presentar actas de
socializacion de protocolos en reuniones del equipo delaUSSy UAT)

Verificar el diligenciamiento diario de fichas de notificacion en dindmica

Brindar respuesta oportuna alas solicitudes de la direccion de gestion del riesgo, otras
direcciones, Capital Saludy SDSy INS. asegurate, historias clinicas, fichas,
enfermedades huérfanas etc

Participacion en COVE local y distrital socializacion de temas en sus unidadesy de
Comité de Gestion de Riesgo

Gestionar el cumplimiento de vigilancias centinela

En los casos de apertura de nuevas sedes el epidemidlogo debe gestionar con VSP la
caracterizacion de la UPGD nuevaparalainstalacion del aplicativo SIVIGILA y €
inicio de proceso de notificacion y en caso del cierre informar aVSP paracierrey
desinstal acion de aplicativos)

Realizar cursosy capacitaciones alas que sea convocado

Realizar cursos, piezas comunicativas, infografias, folletos que fortalezcan el proceso
de notificacion en el persona

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Entrega de base Covid institucion Uss
patio bonito 71

Entrega de base Covid institucion uss patio

bonito tintal

Asistencia tecnica de uss abastos
Asistencia tecnica de Uss patio bonito 71

Seredizabai diariay semanal

serealizacruce ruaf sivigilade manera
semanal
solicitud de hallazgos segiin la necesidad

seguimiento de notificacion alas
ingtituciones

redlizar alistamiento unidades de andlisis
desarrollo y ejecucion de las unidades de
andlisisinternas

desarrollo y ejecucién de las unidades de
andlisis externas

diligenciamiento mensual delos
indicadores trazadores

realizar ingreso de casos de MME en el
link de Angeles guardianes con
oportunidad y calidad

identificar y solicitar diligenciamiento de
fichas - ingresas casos identificados en
sivigila

redlizar revision de casos sin muestras
socializar y retroaimentar alos lideres de
los centros

socializar comportamiento dela
notificacion

socializar alertas

socializar cove local

diligenciamineto de Drive: tiemposy
movimientos

diligenciamineto de Drive: centinela
diligenciamineto de Drive: asistencia
tecnicas,

diligenciamineto de Drive: unidades de
anadlisis

diligenciamineto de Drive: indicadores

realizar capacitacion del talento humano

redlizar verificacion en dinamamica de
diligenciamiento

brindar respuesta oportuna alos
requerimientos

participar en cove local, socializar las
tematicas del cove,

socializar lastematicas del cove,
vverificar y gestionar cumplimiento de
vigilancia centinela semanal

realizar acompafiamiento en los casos de
paertura de nuevas sedes

se realizainduccion talento nuevo

revision elaboracion boletin
epidemiologico

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Correo electronico
Correo electronico

acta - listado asistencia
acta - listado asistencia

base excel y correos electronicos

base (cruce)
correo electrénico

se realiza seguimiento telefonico

correo electrénico de invitacion
soporte de actasy listados
soporte de actas y listados

base Drive

base Drive diligenciado

correo electronico - solicitud de fichas
actas

correos electronicos
correos electronicos
correos electronicos
correos electronicos

drive instituciona
drive institucional
drive institucional
drive institucional
drive institucional

actasy listados

seguimiento notificacion diaria

correos electronicos

actay listado de asitencia
actay listado de asitencia

acta, correo electronico

no aplica

certificado

actay listado de asitencia



SM TH LOZANO GUEVARA
52539118
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Luz Angela Calvo Medina

CC 52919127 De Bogota D. C.

La suma de $4.356.755, (Cuatro millones trescientos cincuenta y seis mil setecientos cincuentay

cinco pesos m/c) por concepto de servicios profesional especialista en epidemiologia, profesional

especializado 4 durante el periodo de 06 al 29 de febrero de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 4507/2024

gl

Luz Angela Calvo Medina

CC 52919127 DE Bogotd D. C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 008480311284
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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 52919127 LUZ ANGELA CALVO MEDINA Cra 137 AN 136 -61 5366068 hanjelac@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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. S| 202401 2024-01 ! 12/02/2024 73920081 $430.400
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 800251440-6 162.500 0 0 0 5 800 0 163.300 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 5 1.000 0 209.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 5 200 31.900 317 31.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 26.000 5 200 26.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 209.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 430.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52919127 LUZ ANGELA CALVO MEDINA Cra 137 AN 136 -61 5366068 hanjelac@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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. sI 2024-01 2024-01 ! 12/02/2024 73920081 $430.400
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 52919127 CALVO MEDINA LUZ ANGELA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 CCF22 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

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



