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.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: SANDRA MARCELA SALASECHAVARRIA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1001462960
CORREO ELECTRONICO: sanl3@hotmail.es CELULAR: 7585465-3144754553
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA SANITARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10178783136 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2248 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 61515 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,921,636

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: $49,667,829
VALOR EJECUTADO $49,667,829
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,921,636
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
9474701647 $2,337,310 $292,164 $373,970 3 $56,937 $723,070

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
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
Realizar, liderar o0 apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitariay/o
epidemiolégica, en diferentes lineas de Intervencion o actividades correspondientes a
las acciones de vigilancia intensificada alos que sea designado, afines a perfil
profesional conforme alo establecido en los documentos técnicos, estandaresy plan de
accion en € contrato vigente entre la Subred y |a Secretaria Distrital de Salud.

Brindar asesoria técnica alacomunidad en normatividad Sanitariay Ambiental.

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establecidos, indicando
cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las
actividades. Asi como |os respectivos cronogramas, visitas 0 acciones areaizar y
realizadas.

Entregar oportunamente los productos que alimentan los sistemas de informacion en
vigilancia sanitariay otros.

Acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de requerirse.

Formular y €jecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento
aque hayalugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones obtenidas.

Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de los sistemas de
informacidn, derechos de autor en desarrollo de aplicaciones y programas tecnol 4gicos,
registro de soporte logistico (Software), definicion de la tutoria 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

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
delos objetivos establecidos y responder ala disponibilidad asignada.

Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnético de f&cil consultay
verificacion.

Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la
comunidad.

Asistentes alas diferentes reuniones, eventos 0 espacios que le sean asignados y/o
delegados.

Apoyar larealizacion de jornadas, actividades y eventos de interés del &rea de Salud
Publica o demés actividades de |a Subred, cuando sea requerido.

Promover el cuidado y custodiadel patrimonio institucional y responder por los
elementos dados a su responsabilidad.

Conocer, promover y aplicar las Politicas institucional es que garanticen |os objetivos
corporativos, € buen uso de los recursos, la seguridad, €l bienestar y la satisfaccion del
cliente interno y externo de la Subred.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, residuos hospitalarios,
manual de higieney seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planes de
emergencia, para proteger lasalud en €l trabajo aplicando las técnicas de Bioseguridad

Realizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segun dindmicay/o programacién de cada unade las
lineas de intervencion.

Garantizar la entrega oportuna de | os productos teniendo en cuenta los ciclos de
digitacion del componente.

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato.

Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por |os lideres
operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel
central.

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes
asignadas por € lider operativo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Liderar proceso de vacunacion antirrabica
paracaninosy felinos delalineade
Eventos Transmisibles de Origen
Zoonotico.

No se programo en el mes.

Presentar y entregar informe de trimestral.

Realizar informe SV 1 en aplicativo
SIVIGILA DC.

No se programo en el mes.

No se programo para el mes.

Mantener confidencialidad dela
informacién en procesos de respuestaa
quejasy solicitudes por parte de los
usuarios.

Responder aladisponibilidad asignada
ante alertas ambiental.

Mantener de forma organizaday delibre
consulta lainformacién en archivo fisico y
magnético.

Atender y dar respuesta oportuna a
peticiones, solicitudes y quejas de usuarios
y otros entornos de la Subred en procesos
relacionados a vacunacion antirrdbica de la
lineaETOZ.

Asistir acomité ampliado vigilanciade la
salud ambiental.

Apoyar actividades relacionas ala aerta
ambiental.

Cuidar el patrimonio institucional.

Conocer, promover y aplicar las Politicas
institucional es que garanticen |os objetivos
corporativos, el buen uso de |os recursos,
la seguridad, €l bienestar y la satisfaccion
del cliente interno y externo de la Subred.
Conocer, promover y aplicar las Normas
de Gestion Ambiental, residuos
hospitalarios, manual de higieney
seguridad industrial, programa de salud
ocupacional, planes de emergencia, para
proteger lasalud en €l trabajo aplicando las
técnicas de Bioseguridad.

Entregar |os productos segtin lineamiento
técnico del proceso de vacunacion de la
linea ETOZ.

No aplica.

Autogestionar, auto regular y autocontrolar
el desarrollo delas actividades objeto del
contrato.

Se asiste areuniones y asistencias tecnicas
citadas desde nivel central y la
coordinacion.

Atender y dar respuesta oportuna a
peticiones, solicitudes y quejas de usuarios
y otros entornos de la Subred en procesos
relacionados a vacunacion antirrdbica de la
linea ETOZ.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se entregan productos de lider segun
lineamientos tecnicos del proceso de
vacunacion antirrabica de lalineade
Eventos Transmisibles de Origen
Zoonotico.

No se programo en el mes.

Seredlizay entrega de informe trimestral
segun formato establecido e informacion
requerida del proceso de vacunacion
antirrébica de lalinea de Eventos
Transmisibles de Origen Zoondtico.

Seingresalainformacion del proceso de
vacunacion antirrébica de lalinea de
Eventos Transmisibles de Origen
Zoonotico.

No se programo en el mes.

No se programo para el mes.

Se mantiene confidencialidad ante la
respuesta de quejas y solicitudes de
usuarios.

Responder aladisponibilidad asignada
ante alertas ambiental.

Se organiza lainformacion en archivo
fisico y magnético en el correo
ingtitucional.

Se dio respuesta oportuna a solicitudes y
guejas de lacomunidad y otros entornos de
lasubred relacionados a vacunacion
antirrdbicade lalinea ETOZ.

Se firmalistado de asistenciadel acta
realizada durante el comité.

Se enviareporte de poblacion abordaday
socializada sobre |a aerta ambiental seguin
requerimientos de la Subred.

Se mantiene en buenas condiciones|os
elementos, insumos'y el patrimonio en
general brindado por la Subred.

Seredlizalecturay socializacion de las
politicas institucionales de la Subred.

Se gplican las normas de gestion ambiental
y residuos hospitalarios en lapracticay los
procesos de vacunacion de lalineaETOZ.

Se realiza entrega de | os productos con
veracidad y calidad segun lineamiento
técnico de vacunacion de lalinea ETOZ.

No aplica

Serealizan las actividades de lider
operativo segun lineamiento técnico y
contrato actual.

Se firmalistado de asistencia areunionesy
asistencias técnicas.

Se dio respuesta oportuna a solicitudes y
guejas de lacomunidad y otros entornos de
la subred relacionados a vacunacion
antirrdbicade lalinea ETOZ.



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1001462960 SALAS ECHAVARRIA SANDRA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 160 N 64 - 11 Torre 3 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7585465 No
apto 301
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 968663040 9474701647 | 2024/10/15 2024/10/08 | BANCOLOMBIA 0 $723,200
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|ret p|cor]vst]sln|ige a| avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,337,310  $374,000 $2,337,310  $292,200 $2,337,310 $57,000 $723,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,337,310|  $374,000) $2,337,310]  $292,200) $0| $0| $2,337,310) $57,000) $0) $0) $723,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,337,310) $374,000) $2,337,310) $292,200| $0| $0| $2,337,310) $57,000] $0] $0| $723,200

1 ec |100146Z960 [SALAS SANDRA | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 [ $2,337,310]  $374,000[€pso0s| 30 [ 2,337,310 292,200 0 50 so| 14-11] 30 [ $2,337,310] 2.4369] $57,000] 0 50l s N §723,200

1
Total Afiliados( 1) $2,337,310) $374,000 $2,337,310) $292,200 $0) $0) $2,337,310) $57,000) $0) 0 $723,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001462960 SALAS ECHAVARRIA SANDRA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 160 N 64 - 11 Torre 3 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7585465 No
apto 301
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 968663040 9474701647 | 2024/10/15 2024/10/08 | BANCOLOMBIA 0 $723,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $374,000 $0 $0 $374,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $374,000 $0 $0 $374,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $57,000 $0 $0 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $292,200 $0 $0 $292,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $292,200 S0 S0 $292,200

L 1 $723,200 $0 $0 $723,200
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DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA MARCELA SALAS ECHAVARRIA

C.C1.001.462.960 DE BOGOTA

La suma de (Dos millones novecientos veintiun mil seiscientos treinta
y seis mil pesos) ($2.921.636), por concepto de servicios como
(profesional especializado 3 - lider operativo) en el entorno Vigilancia
Salud Ambiental, durante el periodo de 1 al 15 de octubre de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de

servicios No 2248-2024.

Sl 0§
SANDRA MARCELA SALAS ECHAVARRIA
C.C1.001.462.960 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOBANCOLOMBIA
NUMERO 101-787831-36

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes del 1 al 15 de octubre y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

el

DIEGO CASTILLO
Apoyo a la supervision
Entorno Vigilancia en Salud Ambiental
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