- _
.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: Adriana Rocio Blanco Martinez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1094240188
CORREO ELECTRONICO: Adriana.Wm23@gmail.com CELULAR: 3013922669
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC GOBERNANZA SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 25 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550009100718718 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5615 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 61806 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL 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 | 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: $23,526,478
VALOR EJECUTADO $23,526,478
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
9473979269 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

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




Secretarla de Sabus
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

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 |as acciones en salud publica

Andlizar el comportamiento de |os eventos de interés en Salud Publica, captados a
través de los Sistemas de Informacion manejado, que permita definir e perfil
epidemiol dgico de la situacion de atencion

Asistir y participar en las reuniones programadas al interior dela ESE y en espacios
extrainstitucionales localesy distritales sobre el drea de interésy que generen
construccion del conocimiento, informacion relevante y acciones de atencion,
intervencién y seguimiento sobre los factores de riesgo de |os eventos, socializando
posteriormente lainformacion obtenida

Responder alas disponibilidades de acuerdo a programacién en formaintegral y
oportuna

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Para el mes de octubre, se continuo con la
implementacion del plan de trabajo parala
vigenciaincluyendo los 2 productos del
lineamiento. Se dio continuidad a andlisis
y redaccién de documento final “Andlisis
intersectorial de prioridades en salud
publica’. Se efectuaron procesos de
asistenciatécnicacon SDSy articulacion
con Profesionales de equipos ACCVSYE
local (producto 2) parael producto 2. Se
realizo Continuo con andlisis de
informacién secundaria para producto
“Andlisisintercultural de atenciones de
medicina occidental eindigenaen el
Parque Nacional de Bogot&”. Asi mismo,
se realizaron nuevos gjustes a documento
vigencia anterior relacionado a

“ Sistematizacion experiencia APS
Intercultural”, parainiciar tramite
publicacién en SDS.

Se avanzo en andlisis de informacion
secundaria disponible Producto “Andlisis
intercultural de atenciones de medicina
occidental eindigenaen el Parque
Nacional de Bogotd’, y avances en
producto Andlisisintersectorial de
prioridades en salud publica’.
Asistenciay participacion areuniones
convocadas por la Subred, equipo de
Andlisisy Politicas (21 y 25 de octubre ),

Documentos de andlisis, y correos
€lectrénicos

Documentos de andlisis, y correos
electronicos

Actas de reunion, con listados de

reuniones convocadas por SDS (10y 22 de agstencias

octubre)

\C Fireuario zpoyo en ladispanibiliced No se realizaron actividades relacionadas
durante el mes

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1094240188 BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cri 7ii3No.22a-24 Torre 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013922 No
apto
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 976523565 9473979269 | 2024/10/22 2024/10/15 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $1,011,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,070,156 $491,300 $3,070,156 $383,800 $3,070,156 $61,500 $3,070,156 $74,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,070,156 $491,300 $3,070,156 $383,800 $3,070,156 $61,500 $3,070,156 $74,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,070,156 $491,300 $3,070,156 $383,800 $3,070,156 $61,500 $3,070,156 $74,800 $0 $0
1 |cc |1o94z401ss |BLANCO ADRIANA |25»14 | 30 $3,070,156 $491,300  EPS001| 30 $3,070,156 $383,800 ccr24| 30 $3,070,156 $61,500 14-23( 30 $3,070,156 $74,800 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $3,070,156 $491,300 $3,070,156 $383,800 $3,070,156 $61,500 $3,070,156 $74,800 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094240188 BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 72c No.22a-24 Torre 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013922 No
apto 413
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 976523565 9473979269 | 2024/10/22 2024/10/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,011,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $491,300 S0 S0 $491,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $491,300 S0 S0 $491,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,800 $0 $0 $74,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $74,800 S0 S0 $74,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $61,500 S0 S0 $61,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $61,500 S0 S0 $61,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $383,800 $0 $0 $383,800
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $383,800 S0 S0 $383,800

1 $1,011,400 $0 $0 $1,011,400
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTENIT:900.959.048-4

DEBE A:

ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ
C.C 1.094.240.188 DE PAMPLONA (N/S)

La suma de dos millones seiscientos catorce mil cincuenta y tres pesos
mcte ($ 2.614.053), por concepto de servicios como por concepto de
servicios como profesional especializado 4, Bacteridloga
Especializada en Epidemiologia en el Componente Andlisis y Politicas,
durante el periodo de 1 al 15 de octubre de 2024, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5615-2024

ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ
C C.C 1.094.240.188 DE PAMPLONA (N/S)
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO N° 009100718718

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

ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA
Apoyo a la supervisién
Componente Analisis y Politicas



Editar 20/10/24, 10:35 a.m.

L

o Aaencia Nacienat Aumentar el contraste
a Contratacén Publica
Colombia Compra Eficienta ADRIANA ROCIO BLA...

Busqueda Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Ment => Administracién de contratos => Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucioén del Contrato
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si “ No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Adriana Blanco_Junio 1 al 30.pdf Adriana Blanco_Junio 1 al 30.pdf Proveedor Descargar Detalle
Adriana Blanco_Julio 1 al 31.pdf Adriana Blanco_Julio 1 al 31.pdf Proveedor Descargar Detalle
Adriana Blanco_Agosto 1 al 31.pdf Adriana Blanco_Agosto 1 al 31.pdf Proveedor Descargar Detalle
Adriana Blanco_Septiembre 1 al 30.pdf Adriana Blanco_Septiembre 1 al 30.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda lEspaﬁoI (Colombii :J 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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