- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: cermira caceres |opez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 35589783
CORREO ELECTRONICO: celmisoyo@hotmail.com CELULAR: 5551347
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22368401 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2531 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2162 FECHA 15:14:32.000 NUMERO DE CRP 61974 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-15 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,230,187
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: $22,878,805
VALOR EJECUTADO $22,878,805
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,230,187
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
9472393187 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Ingreso de informacion y digitacion, organizacion y depuracion de base de datos
asignadas con calidad y oportunidad pararevision del referente del subsistema

Semanal mente entregar al referente |os productos correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad

Mantener actualizala base de datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios
de calidad ( oportunidad, veracidad, completitud), generando respaldo del sistemade
informacion al que pertenece ( bacup) semanamente.

Envio de lainformacion ( base de datos) del subsistema asignado seglin tiempos
estipulados por el lineamiento con criterios de calidad y veracidad.

Mantener en correcto funcionamiento software y aplicaciones de |as bases asignadas de

acuerdo arequerimientos de SDS

Realizar asesoriay asistenciatecnocaa UPGD y Ul frente alas bases asignadas cuando

serequiera

Gestion del archivo documentla basados en las normas de gestion documental

establecidas por lainstitucion

Apoyar en la elaboracion de informes e indicadores de las bases de datos de su

competencia conforme a criterios de calidad

10- Verificar concordancia fisico magnetico de la base de datos del subsistema

asignado cumpliendo con criterios de calidad.

11- Participar en preauditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefonico y
concurrente al igual que en la generacion de planes de mejoramiento segun corresponda.

"12.. Redlizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con la normade
gestion documental establecida por lainstitucion.”

13. Entregar al referente backup de informacién en magnetico de manera mensual.

14. Apoyar lasjornadas, eventos'y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando
se harequerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacion y formulacién
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos

competentes.

"15. Garantizar €l adecuado uso de los elementos asignados para el desarrollo de las
actividades del talento humano de su subsistema tales como vehiculos, Elementos de

Proteccion Personal y equipos'y herramientas”

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Serealizan entrega de productos
septiembre 2024 Entrega de |os respectivos
bloqueos, sarampion, rubeola,sindrome de
rubeola congenita, tosferina meninguitis.
Acta de los bloqueos fallidos con sus
respectivos registros fotograficos Entrega
de Formatos, Mapa, Consolidado,
Actualizacion en Drive. mes septiembre
2024 Retroalimentacion en base de IEC
Diligenciamiento oportuno de croograma.

"1. Entrega de bloqueos con sus
respectivas correcciones. Entrega de actas
cronogramas’

1. En e mes de septiembre 2024

1. Se da cumplimiento alos protocolos
establecidos de acuerdo a cada uno de las
actividades arealizar. Manteniendo en
buen estado |os insumos suministrados por
el mismo.

1. Seredlizalas actividades de
BUSQUEDA ACTIVA correspondientes a
la priorizacion requerida,

"1. Serealiza blisqueda de menoresy
mayores. De acuerdo con |os parametros
establecidos en los lineamientos para
bloqueos. Redlizados, con disponibilidad
septiembre 2024 "

se participa con apoyo a actividades
administrativas

"1. Reunion EQUIPO DE TRASMISIBLE
septiembre 2024 "

1. Apoyo administrativo paraarchivoy
verificacion de productos

"1. Severificatodo el blogueo al igual que
en la parte magnetica se verifican carnet de
vacunas de poblacion menores de 11 afios
en |os respectivos boqueos,”

1. Se verificalas carpetas de los diferentes
bloqueos con sus respectivas correcciones,

"1.Se organizay archiva correctamente el
consolidado de cada bloqueo. Se apoya
con archivo"

1.Se participa en capacitaciones y
disponibilidades requeridas paralas
diferentes actividades

1. Segarantiza el uso adecuado de
elementos de proteccion personal, se
utiliza der manera correctalos equipos
electronicosy las herramientas paralas
actividades correspondientes.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1. Serealizan entrega de productos
septiembre 2024 Entrega de |os respectivos
bloqueos, sarampion, rubeola,sindrome de
rubeola congenita, tosferina meninguitis.
Actadelos bloqueos fallidos con sus
respectivos registros fotograficos Entrega
de Formatos, Mapa, Consolidado,
Actualizacion en Drive. mes septiembre
2024 Retroalimentacion en base de IEC
Diligenciamiento oportuno de croograma.

"1. Entrega de bloqueos con sus
respectivas correcciones. Entrega de actas
cronogramas’

1. En el mes de septiembre 2024

1. Se da cumplimiento alos protocolos
establecidos de acuerdo a cada uno de las
actividades arealizar. Manteniendo en
buen estado |os insumos suministrados por
el mismo.

1. Seredlizalas actividades de
BUSQUEDA ACTIVA correspondientes a
la priorizacién requerida,

"1. Serealiza blusqueda de menoresy
mayores. De acuerdo con |os parametros
establecidos en los lineamientos para
bloqueos. Realizados, con disponibilidad
septiembre 2024 "

se participa con apoyo a actividades
administrativas

"1. Reunion EQUIPO DE TRASMISIBLE
septiembre 2024 "

1. Apoyo administrativo paraarchivoy
verificacion de productos

"1. Severificatodo el bloqueo al igual que
en la parte magnetica se verifican carnet de
vacunas de poblacion menores de 11 afios
en |os respectivos boqueos,"

1. Severificalas carpetas de los diferentes
blogueos con sus respectivas correcciones,

"1.Se organizay archiva correctamente el
consolidado de cada bloqueo. Se apoya
con archivo "

1.Se participa en capacitaciones y
disponibilidades requeridas paralas
diferentes actividades

1. Segarantiza el uso adecuado de
elementos de proteccion personal, se
utiliza der manera correcta los equipos
electrénicosy las herramientas paralas
actividades correspondientes.



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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DOCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:
CERMIRA CACERES LOPEZ
CC35589783 DE ISTMINA CHOCO

La suma de (UN MILLON DOCIENTOS TREINTA MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS)
(1.230.187), por concepto de servicios como (TECNICO 1) en el entorno VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, durante el periodo de 15 al 30 SEPTIEMBRE del 2024, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2531-2024

CERMIRA CACERES LOPEZ
C.C 35589783 DE ISTMINA CHOCO
CUENTADEAHORRO BANCODE BOGOTA

NUMERO 022368401

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.

‘fafx oy Harord @2y

Mariluz Mufieton Diaz Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica

_l ('u_‘l;[ ODiono -L—_f’:[ “fj r.’j(l,

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 35589783 CACERES LOPEZ CERMIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48 sur # 87-86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214383569 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 1000001314 9472393187 | 2024/09/19 2024/09/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200
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 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$31,700

$402,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200

1 |ec |35589783 [cAcERES CERMIRA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[€Psoos| 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 $0) so] 14-11] 30 [ 1,300,000 2.4363 531,700 0 50l s o $402,200

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $31,700) $0) 0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 35589783 CACERES LOPEZ CERMIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48 sur # 87-86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214383569 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 1000001314 9472393187 1 2024/09/19 2024/09/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-11

EPS008

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

890,903,790 5

860,066,942 7

1 $208,000
1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 $162,500
1 $162,500
1 $402,200

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500
$402,200
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