-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.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: Paula Uruefia
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 53052380
CORREO ELECTRONICO: epiaa2020@gmail.com CELULAR: 7891026
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD _
UBICACION DEL SERVICIO: CUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOOOK32 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570451570018346 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2480 VIGENCIA 2024
. 2024-06-27 ; 2024-06-30
NUMERO DE CDP 1586 FECHA 151957 0ot NUMERO DE CRP 36800 | FECHA 16:16:25 000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,228,106
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $26,140,530
VALOR EJECUTADO $26,140,530
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
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
77740442 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor
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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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
1. Elaborar € plan de accion correspondiente al subsistemaasignado y realizar

seguimiento mensual.

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

3. Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del Sistemade Vigilancia
Epidemiol6gica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando
respaldo del sistemadeinformacion a que pertenece (backup) periédicamente.

4. 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.

5. Participar y convocar unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco de la

vigilanciadel subsistema asignado

6. 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 eventos y

poblacion de interés.

7. Redlizar la orientacion y asistenciatécnicaala UPGD con el conocimiento e
informacién correspondiente al Sistema de Vigilancia asignado segin programacion y

necesidad.

8. 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.

9. Responder alas disponibilidades y alaactivacion de urgenciasy emergencias en
salud publica cuando se requiera en formaintegral y oportuna.

10. Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de
competencias del talento humano dados por la Institucién y la Secretaria Distrital de
salud, o cualquier otra entidad que sean de estricto cumplimiento.

11. Redlizar |as actividades programadas de forma mensual para alcanzar el
cumplimiento de las metas contractuales'y entregar |os soportes de gjecucion, datos e

informacién requerida de manera semanal.

12. Redlizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente
brindando acompariamiento técnico a cada uno de los operativosy generacion de planes
de mejoramiento seguin corresponda. y presentar auditoria ante |os entes de control.

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

14. Participar en laformulacion, elaboracion 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 deméas documentos de andlisis solicitados).

15. Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las
actividades asignadas, que garanticen la operacion eficiente del &reay fomentarlo para

el cumplimiento de la misién de la entidad.

16. Conocer y ejecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos
definidos por |la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion.

17. Redlizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanorma de
gestion documental establecida por lainstitucion, en los tiempos establecidos por el
plan de accién de gestion documental del rea.

18. Entregar al referente backup de informacion en magnético de manera mensual.

19. Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando
se harequerido por la Sub red y participar en |os espacios de planeacion y formulacién
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos

competentes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

No programado para este mes

No programado para este mes

Diligenciamiento de matriz de indicadores
y fechas de las asistencias técnicas con
oportunidad. Diligenciamiento de
cronograma mensual.

Asistencia a reunion de equipo mensual .
Reunion de epidemidlogos. Asistenciaa
COVE distrital mensualmente. Asistencia
areuniones extraordinarias.

No programado para este mes

No programado para este mes

Realizar asistencia técnica en teméticas
relacionadas con TRANSMISIBLES alas
UPGD asignadas. Monitoreo critico a
UPGD.

Generar actas de cada visitareaizadaen
asistenciatécnicay seguimiento aplan de
mejora. Diligenciar oportunamente matriz
de indicadores.

Respuesta adisponibilidad 4 a 10 de junio

Asistenciaa COVE distrital con
periodicidad mensual. Asistenciaa
capacitaciones virtuales o presenciales
programas y no programadas durante el
mes.

Realizar asistencia técnica en teméticas
relacionadas con TRANSMISIBLES alas
UPGD criticas. Realizar Seguimiento a
planes de mejora Transmisibles. Generar
actas de cada visita reslizada en asistencia
técnicay capacitacion. Diligenciar
oportunamente matriz de indicadores.

No programado para este mes

Pre auditoria de soportes semanal para
entrega de productos.

No programado para este mes

Pre alistamiento de soportes parala
asistenciatécnicay capacitaciones, asistir
alavisitacon puntualidad y oportunidad,
aplicacion permanente de protocolosy
lineamientos durante el desarrollo delas
actividades.

aplicacion permanente de protocolos y
lineamientos durante el desarrollo delas
actividades

archivo documental asignado cumpliendo
con lanorma de gestién documental
establecida por lainstitucién

Envio de actas en magnético para backup.

No programado para este mes

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

No programado para este mes

No programado para este mes

Matriz actualizaday cronograma
diligenciado.

Listados de asistenciay acta de reunion

No programado para este mes

No programado para este mes

Actasy listado de asistenciaalas
actividades descritas.

Matriz actualizada. Actas entregadas a
lider con calidad y oportunidad semanal.

Informes entregados oportunosy con
calidad

Actasy listado de asistencias.

Actasy listado de asistenciaalas
actividades descritas. Matriz actualizada
Actas entregadas a lider con calidad y
oportunidad semanal.

No programado para este mes

Soportes entregados con calidad.

No programado para este mes

Entrega de actas como soporte dela
actividad realizada.

Entrega de actas como soporte de la
actividad realizada.

Entrega de archivo en los tiempos
establecidos por e plan de accion de
gestion documental del &rea.

Archivo magnético entregado

No programado para este mes



20. Realizar la gestion administrativadel talento humano que este asignado al
subsistema que lidera, siendo responsable de la comunicacién de novedades, gestion de
reintegros, suspensionesy terminaciones de contrato segin sea el caso.20. Redizar la
gestion administrativa del talento humano que este asignado al subsistema que lidera,
siendo responsable de la comunicacién de novedades, gestion de reintegros,
suspensiones y terminaciones de contrato segiin sea el caso.

21. Verificar y garantizar el adecuado uso de |os elementos asignados para el desarrollo
de las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehiculos,
Elementos de Proteccidn Personal y equiposy herramientas.

No programado para este mes

Recepcion y uso adecuado de EPP
(tapabocas convencional).

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

No programado para este mes

Formato de recepcion de EPP (Tapabocas
convencional) semanal firmado

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Paula Andrea Uruefia Serrano

CC. 53052380 de Bogota D.C.

La suma de $ 5.228.106 cinco millones doscientos veintiocho mil ciento seis pesos, por concepto
de servicios profesional especializado 4, a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de PIC
durante el periodo de 1 al 30 de junio de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios N° 2480/2024

RUSQ A Urdesa S-

Paula Andrea Uruefia Serrano
CC. 53052380 de Bogota D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 451570018346



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 53052380 PAULA ggggiﬁgRUENA CARRERA LI3ANO. 74 | - 3536065 paulaandina@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. NO 202405 2024-05 ! 17/06/2024 77740442 $659.700
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 261.500 0 0 0 0 0 0 261.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 334.600 0 0 0 0 0 0 334.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 51.000 51.000 0 0 51.000 510 51.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 12.600 0 0 12.600 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 1 261.500 261.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 334.600 334.600
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 12.600 12.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 659.700 659.700

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 53052380 PAULA ggggiﬁgRUENA CARRERA %3“ No- 741 3036965 paulaandina@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 17/06/2024 77740442 $659.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 53052380 URUERNA SERRANO PAULA ANDREA 59| 0 N 230201 | 2.091.242 334.600 0 0 0 0 EPS008 2.091.242 261.500 14-11 2.091.242 3 51.000 CCF24 | 2.091.242 12.600 0 0 0 0 0

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



