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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ALEXANDER ESCALANTE MOLANO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79985134
CORREO ELECTRONICO: escalantel0259@gmail.com CELULAR: 3004939391
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK32 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870262971 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2462 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1017 FECHA 14:45:43.008 NUMERO DE CRP 54724 | FECHA 91625 000
OBJETO DEL CONTRATO: |LIDER OPERATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,921,637
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: $43,824,555
VALOR EJECUTADO $43,824,555
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,921,637
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
79733747 $2,337,310 $292,164 $373,970 3 $56,937 $723,070

Dado en Bogotéa alos quince(15) dias del mes de Septiembre de 2024. Lo anterior para que surtael 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

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 a 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) peridicamente

Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre el
areade interésy 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
PSPIC y de la Subred Sur Occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventosy
poblacion deinterés.

Realizar laorientacion y asistenciatécnicaala UPGD con el conocimiento e
informacion correspondiente al Sistema de Vigilancia asignado seglin programacion y
necesidad.

Elaborar |as 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 activacién 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 fortalecimiento 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 formamensual para alcanzar el cumplimiento
de las metas contractuales y entregar |os soportes de € ecucion, datos e informacion
requerida de manera semanal.

Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente
brindando acompariamiento técnico a cada uno de los operativos y generacion de planes
de mejoramiento seglin 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)

Participar en laformulacién, elaboracién y desarrollo de investigaciones de carécter
cientifico sobre los eventos especificos y poblacién de estudio en lalocalidad,
andlizando 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).

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

Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion, dando respuesta oportunaalos
requerimientos solicitados por nivel central, otras instituciones o la comunidad.

Entregar a referente backup de informacion en magnético 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 formulacion
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos
competentes.

Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de los sistemas de
informacidn, derechos de autor en desarrollo de aplicaciones y programas tecnol ogicos,
registro de soporte logistico (software), definicion de la auditoria de los documentos
cientificos y de més informacion que se genere dentro de las |abores propias de su perfil
en el componente de Vigilancia Sanitariay Ambiental y de vigilancia en salud publica

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Seguimiento al plan de accién
correspondiente al subsistema VEBC

Se realiza reporte de acciones del
susbsistemaen € aplicativo SEG PLAN

Revision de labase de datos PCO , Tabla
resumida mensual de las PCO;
diligenciamiento cuadro de seguimiento
VSPC, COVECOM e ISEC.

Reunio6n de alistamiento COVECOM
Localidades de Bosay Kennedy
02/09/2024.

No serealizaen el periodo a cobrar

para el periodo de cobro no estaban
agendadas

No serealizaen el periodo a cobrar

Elaborar indicadores en aplicativo de la
SDS 06/09/2024

Se realiza en todo momento

No serealizaen el periodo a cobrar

Se da cumplimiento alas acciones
designadas como lider de susbsistema de
vigilancia Comunitaria con etica
institucional y profesional, respecto ala
elaboracién de productos requeridos para
el mes

Se realiza preauditoria alos profesionales
mediante revision de soportes 12/09/2024

se realiza verificacion respectivay
alistamiento de soportes de |as acciones
desarrolladas que incluye preauditoria de
soportes de las profesionales del
subsistema de vigilancia comunitaria

Participar del alistamiento de los
COVECOM Localidades de Fontibon y
Puente Aranda. Desarrollar ef COVECOM
Localidad Fontibdn 09/09/2024 y
Localidad Puente Aranda 11/09/2024

Se realizan en todo momento

En toda reunion de equipo seredliza
apropiacion, seguimiento y oportunidad de
dar respuesta a los requerimientos que se
tengan frente a lineamento emitido por
SDS

se hace entrega mensual del backup
12/09/2024

No se presentaron durante el mes

Se realiza en todo momento

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Seguimiento a plan de accion VEBC mes
de agosto enviado areferentes distritales
06/09/2024

Aplicativo SEG PLAN diligenciado

Serealizo revision de base de datos PCO.
Diligenciamiento cuadro de seguimiento
VEBC enviado el 10/09/2024

Actas diligenciadas y listados de
asistencia.

No serealizaen el periodo a cobrar

parael periodo de cobro no estaban
agendadas

No seredlizaen el periodo a cobrar

Aplicativo diligenciado con descargue y
envioalaSDS

Se realiza en todo momento

No serealizaen el periodo a cobrar

Se realiza en todo momento

Actasy listados de asistenciaa
preauditoria.

Actasy listados de verificacion

Actasy listados de asistencia

Actasy listados de asistencia

Actasy listados de asistencia

se hace entrega mensual del backup
12/08/2024

No se presentaron durante el mes

Se realiza en todo momento



Se cuenta con un archivo en carpetas de
Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanorma de Se lleva de forma ordenaday de fécil gestion documental y en medio magnético
gestion documental establecida por lainstitucion. consulta de las actividades realizadas para facil
consulta
?;?Sgd);d dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la Se redliza en todo momento Seredliza en todo momento

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTENIT:900.959.048-4

DEBE A:

LUIS ALEXANDER ESCALANTE MOLANO
C.C 79985134 DE BOGOTA

La suma de (DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
SIETE PESOS MI/CTE.) (2.921.637), por concepto de servicios como (profesional
especializado 3) en el entorno Vigilancia en Salud Publica, durante el periodo de 1 al 15 de
septiembre de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 2462-2024

LUIS ALEXANDER ESCALANTE MOLANO
C.C 79985134 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 4870262971

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes septiembre y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

ol e

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
Coordinadora PIC
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Documentos de ejecucion del contrato

Crear

biank

OO0 ooo od

Cancelar

Soponz Remoto

Descripcion

CUENTA DE COBRO FEBRERD 2024 ALEXANDER ESCALANTE TOOE5134 paf

CERTIFICADO DE PAGO Y PANTALLAZO SECOR ALEXANDER ESCALANTE 70985134 MARZD
2024 pdf

CERTIFICADC DE PAGO ALEXANDER ESCALANTE 72885134 ABRIL 2024 pdf
CERTIFICACION ALEXANDER ESCALANTE_T00B5134 MAYD 2024 pdf
CERTIFICADC DE PAGD ALEXAMDER ESCALANTE MES JUMIC 2024 CC_7e085134 pdf

CERTIFICADC PAGO ALEXAMNDER ESCALANTE JULIO 2024 paf

CERTIFICADC DE PAGO ALEXANDER ESCALANTE 70885134 AGOSTO 2024 pdf

#yuda | Espaiol (Colombis w

Nombre del archivo

CUENTA DE COBRO FEBRERO 2024 ALEXANDER ESCALANTE 70985124 pdf

CERTIFICADO DE PAGO ¥ PANTALLAZD SECOR ALEXANDER ESCALANTE 70985134 MARZO
2024 pof

CERTIFICADO DE PAGD ALEXANDER ESCALANTE 78825124 ABRIL 2024 pdf
CERTIFICACION ALEXANDER ESCALANTE_TR085134 MAYD 2024 pdf

CERTIFICADO DE PAGD ALEXANDER ESCALANTE MES JUNIO 2024_CC_T8085134 pdf
CERTIFICADO PAGO ALEXANDER ESCALANTE JULIO 2024 paf

CERTIFICADO DE PAGD ALEXANDER ESCALANTE_T0985134 AGOSTO 2024 pdf

018000-52-0808 vwwwicolombiscompra.govco'soporte Lunes aViernes 7:00 am a 7:00 pm
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‘Cargado por

Proveedor

Froweedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Froweedor

Eliminar seleccionado

Descargar Detaliz
Descargar Detaliz
Diescargar Detaliz
Descangar Detalis
Descargar Detaliz
Descangar Detalis
Descargar Detaliz
Diescargar Detaliz

Subir nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

-
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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 79985134 LUIS ALEXANDER SSCALANTE cll 22b 68¢ 41 6610002 | alexander10259@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2024-08 2024-08 ! 13/09/2024 79738747 $725.400
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 292.200 0 0 0 4 900 0 293.100 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
231001 Colfondos 800227940-6 374.000 0 0 0 0 4 1.100 0 375.100 1
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 57.000 57.000 a4 200 57.200 570 57.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 292.200 293.100
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 374.000 375.100
ICBF Riesgos Laborales 1 57.000 57.200
) 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 723.200 725.400

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 79985134 LUIS ALEXANDER SSCALANTE cll 22b 68¢ 41 6610002 | alexander10259@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2024-08 2024-08 ! 13/09/2024 79733747 $725.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 79985134 ESCALANTE MOLANO LUIS ALEXANDER 59| 0 N 231001 | 2.337.309 374.000 0 0 0 0 EPS008 2.337.309 292.200 14-11 2.337.309 3 57.000 0 0 0 0 0 0 0

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




