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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: Jennider Paola Enciso Rodriguez
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1023944972
CORREO ELECTRONICO: jp.encisor@gmail.com CELULAR: 3202942288
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 CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24068980735 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6877 VIGENCIA 2024
. 2024-09-30 ; 2024-10-02
NUMERO DE CDP 2083 FECHA Te170.00 NUMERO DE CRP 60555 | FECHA 5516.25 000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,614,053

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: $2,614,053
VALOR EJECUTADO $2,614,053
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,614,053
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
80324466 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos quince(15) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a virtual

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

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 actualizadala base de datos del Sistemade Vigilancia
Epidemiol 6gica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando
respaldo del sistemadeinformacion al que pertenece (backup) periédicamente.

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.

Participar y convocar unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco de la
vigilancia del subsistema asignado.

Coordinar, articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del rea, del
sector y de lared sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventos y
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 urgenciasy emergencias en salud
publica cuando se requieraen formaintegra 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
cuaquier 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 seguin corresponda. y presentar auditoria ante los entes de control.

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

Participar en laformulacién, 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 demés documentos de andlisis solicitados).

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

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion,

Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade
gestion documental establecida por lainstitucion, en los tiempos establecidos por el
plan de accién de gestion documental del drea.

Entregar al referente backup de informacién en magnético de manera mensual.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

No programado para este mes.

No programado para este mes.

No programado para este mes.

Asistenciay participacion en el
fortalecimiento técnico de epidemidlogos
deVSP

No programado para este mes.

Se realiza articulacion con centro médico
del aeropuerto, para gestion oportuna de
aertas.

No programado para este mes.

Se realizarevision peri6dica de productos,
informes, actasy seguimientos. Se
diligencian bases de datosy se aportaala
generacion de acta e informes.

Busqueda activa, seguimiento y atencién
de eventos de interese en salud pablicaen
el Aeropuerto Internacional el Dorado y
Termina Terrestre de buses Salitre.
Asistenciay participacion en el
fortalecimiento técnico de epidemidlogos
deVSP

Se realizarevision periddica de productos,
informes, actasy seguimientos. Se
diligencian bases de datos y se aportaala
generacion de acta einformes.

Se realizarevision periédica de productos,
informes, actasy seguimientos. Serealiza
preauditoria de documentos de gestién del
mes de junio. Se diligencian bases de datos
y se aportaalageneracion de actae
informes.

Se realiza preauditoria de documentos de
gestion del mes de junio. Se diligencian
bases de datos y se aporta ala generacion
de acta e informes.

No programado para este mes.

Se diligencian bases de datos y se aportaa
la generacion de acta e informes.

Busqgueda activa, seguimiento y atencién
de eventos de interese en salud publicaen
el Aeropuerto Internacional el Doradoy
Termina Terrestre de buses Salitre.

Se realiza gestion documental del area

Busqueda activa, seguimiento y atencién
de eventos de interese en salud publicaen
el Aeropuerto Internacional el Doradoy
Termina Terrestre de buses Salitre.
Supervision de actividades y aplicacion de
listas de chequeo a colaboradores del
turno, seguin lo estipulado.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

No programado para este mes.

No programado para este mes.

No programado para este mes.

Actay listado de asistencia

No programado para este mes.

Sistemas de informacion y bases de datos,
diligenciamiento con oportunidad y
claridad.

No programado para este mes.

Actas e informes correspondientes.

Actas e informes correspondientes.

Actay listado de asistencia.

Actas einformes correspondientes.

Actas einformes correspondientes.

Actas einformes correspondientes.

No programado para este mes.

Actas e informes correspondientes.

Actas e informes correspondientes.

Revision, organizacion y entrega de
gestion documental.

Entrega magnética de productos de
acuerdo alos plazos semanaesy
mensual es estipulados.



Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se |BUsgueda activa, seguimiento y atencién

harequerido por la Sub red y participar en los espacios de planeacién y formulacion de eventos de interese en salud publicaen Actas e informes correspondientes.

programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos el Aeropuerto Internacional el Dorado y

competentes. Termina Terrestre de buses Sdlitre.

Realizar lagestion administrativa del talento humano que este asignado al subsistema  |Supervision de actividades y aplicacion de |Actas, informesyy listas de chequeo de
que lidera, siendo responsable de la comunicacién de novedades, gestion de reintegros, |listas de chequeo a colaboradores del acuerdo alos plazos semanaesy
suspensiones 'y terminaciones de contrato seglin sea el caso. turno, seguin lo estipulado. mensual es estipulados.

Verificar y garantizar el adecuado uso de los elementos asignados para el desarrollo de |Supervision de actividadesy aplicacion de |Actas, informesyy listas de chequeo de
las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehiculos, Elementos | listas de chequeo a colaboradores del acuerdo alos plazos semanaesy

de Proteccion Personal y equiposy herramientas. turno, seguin lo estipulado. mensual es estipulados.

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JENNIFER PAOLA ENCISO RODRIGUEZ Identificado con CC 1023944972

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina TITAN, con las
siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24068980735
Fecha de apertura: 12 de Diciembre de 2016
Saldo disponible: $5,682,358.63
Saldo total a la fecha: $6,037,358.63
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia, 11 de Agosto de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ENCISO RODRIGUEZ JENNIFER PAOLA identificado(a) con CC numero 1.023.944.972 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 03 de diciembre de 2013 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 21 de octubre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JENNIFER PAOLA ENCISO RODRIGUEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1023944972, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220607 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 21 dias del mes de Octubre de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: JENNIFER PAOLA ENCISO RODRIGUEZ
CC. 1.023.944.972 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE.
(52,614,053), por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS como PROFESIONAL
ESPECIALIZADO en el entorno VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA durante el periodo de 1 al 15
de octubre de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 6877-2024.

Cnm‘fe/ }700

JENNIFER PAOLA ENCISO RODRIGUEZ
CC. 1.023.944.972 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO: 24068980735

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes octubre
2024 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo
a la supervision.

Maira Maria Navarro Hernandez
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica

lDCILf ODiono 'Ld%drTSCﬁGF

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica



