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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: MARTHA ADRIANA RIVERA HERRERA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 52825455
CORREO ELECTRONICO: adriannna25@yahoo.es CELULAR: 3861514
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 132145566 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7426 VIGENCIA 2024
. 2024-10-17 . 2024-10-19
NUMERO DE CDP 2197 FECHA 10:19:12.000 NUMERO DE CRP 62400 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-19 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,532,085
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: $2,532,085
VALOR EJECUTADO $2,532,085
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,532,085
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
1066425397 $2,337,310 $292,164 $373,970 3 $56,937 $723,070

Dado en Bogota alostreintay un(31) 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

1. Elaborar € plan de accion correspondiente al subsistemaasignado y realizar

seguimiento mensual.

2. Diligenciamiento de lamatriz del proyecto de inversion correspondiente, de forma
mensual con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud)

3. 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 pertenecé (backup) periédicamente.

4. 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 lainformacion obtenida.

5. Participar y convocar unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco de la

vigilanciadel subsistema asignado

6. Coordinar, articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del érea,
del sector y de lared sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventos y

poblacion deinterés

7. Redlizar la orientacion y asistencia técnicaala UPGD con el conocimiento e
informacién correspondiente al Sistema de Vigilancia asignado segin programacion'y

necesidad.

8. Elaborar las 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

9. Responder alas disponibilidades y ala activacion de urgencias y emergencias en
salud publica cuando se requiera de acuerdo a programacion en formaintegral y

oportuna

10. Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de
competencias del talento humano dados por la Institucién y la Secretaria Distrital de
salud, o cualquier otra entidad que sean de estricto cumplimiento

11. Redlizar las actividades programadas de forma mensual para alcanzar el
cumplimiento de las metas contractuales y entregar |os soportes de gjecucion, datos e

informacién requerida de manera semanal

12. Redlizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente
brindando acompafiamiento técnico a cada uno de los operativos y generacion de planes
de mejoramiento seguin corresponda. y presentar auditoria ante los entes de control.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Elaborar el plan de accion
correspondiente al subsistema asignado y
realizar seguimiento mensual.

2. Diligenciamiento de lamatriz del
proyecto de inversién correspondiente, de
formamensual con criterios de calidad
(oportunidad, veracidad, completitud)

3. 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 sistema
de informacion a que pertenecé (backup)
peri6dicamente.

4. Asistir y participar en las reuniones
programadas al interior del hospital
(comités, COVES, COVECOM) y en
espacios extrainstitucionales locales y
distritales sobre €l dreadeinterésy que
generen construccion del conocimiento,
socializando posteriormente lainformacion
obtenida.

5. Participar y convocar unidades andlisis
delos casos que ameriten en el marco dela
vigilanciadel subsistema asignado

6. Coordinar, articular y generar la
activacion de rutas con otros profesionales
del &ea, del sector y delared sur
occidente, que intervengan, estudien y
atiendan los eventos y poblacién de interés

7. Redlizar laorientacion y asistencia
técnicaala UPGD con el conocimiento e
informacion correspondiente al Sistema de
Vigilancia asignado seglin programacion y
necesidad.

8. Elaborar las actas, informes e
indicadores de los temas de su
competencia conforme acriterios de
calidad de acuerdo a requerimientos
establecidos aportando a andlisis de
condiciones de calidad de vida salud y
enfermedad

. 9. Responder alas disponibilidadesy ala
activacion de urgencias y emergencias en
salud publica cuando se requiera de
acuerdo a programacion en formaintegral
y oportuna

10. Participar activamente en el desarrollo
de procesos de fortalecimiento de
competencias del talento humano dados
por lalnstitucion y la Secretaria Distrital
de salud, o cualquier otra entidad que sean
de estricto cumplimiento

11. Redlizar las actividades programadas
de forma mensual para alcanzar el
cumplimiento de las metas contractualesy
entregar los soportes de gjecucion, datos e
informacion requerida de manera semanal

12. Redlizar pre auditoria de soportes
fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente brindando acompafiamiento
técnico a cada uno de los operativos y
generacion de planes de mejoramiento
seguin corresponda. y presentar auditoria
ante los entes de control.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Serealiza plan de accién de lavigencia
agosto- octubre 15 del subsistema- se hace
seguimiento a plan de accién,, se hace
envio areferente VSP

Se hace registro de matriz de gestion en
formato solicitado por SDS

Se hace seguimiento a la Revision de bases
de eventos SSR- SM| semanalmente y
solicitud de gjuste de variables con
hallazgos de calidad

Se participa de Mesa Materno Perinatal
Institucional y de Mesa ampliada distrital
programado en el mes

Se participa de unidad de andlisis distrital
de Mortalidad perinatal programado en el
mes

Serealiza articulacion con el componente
Cronicos

Se brinda orientacién sobre proceso de
notificacion y ajuste de eventos de interés
en salud plblicade SSR-SMI

Ejecucion de actividades inherentes al
perfil y a &rea

No progamado

Se brinda orientacion sobre proceso de
notificacion y gjuste de eventos de interés
en salud plblicade SSR-SMI

Se da cumplimiento al plan de accion del
subsistemade SSR - SMI

Revision de criterios de calidad de los
productos realizados



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

14. Participar en laformulacion, 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 demas documentos de andlisis solicitados).

15. Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las
actividades asignadas, que garanticen la operacién eficiente del areay fomentarlo para
el cumplimiento de lamision de la entidad

16. Conocer y ejecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos
definidos por |la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién,

17. Responder alas disponibilidades y la activacion de urgenciasy emergencias en
salud publica en formaintegral y oportuna segiin programacion.

18. Redlizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanorma de
gestion documental establecida por lainstitucion.

19. Entregar a referente backup de informacién en magnético de manera mensual

20. 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

13. Verificar concordancia
fisico/magnético de |a base de datos del
subsistema asignado cumpliendo con
criterios de calidad (oportunidad,
veracidad, completitud

14. Participar en laformulacién,
elaboracién y desarrollo de investigaciones
de carécter cientifico sobre los eventos
especificos y poblacion de estudio en la
localidad, analizando las variables de
salud, condiciones socio econémicas,
culturales y ambientales para direccionar
las acciones en salud publica (articulos,
boletines, anuarios, informesy demés
documentos de andlisis solicitados).

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

16. Conocer y ejecutar |os lineamientos
técnicos, anexos operativos e instructivos
definidos por la Secretaria Distrital de
Salud y laInstitucién,

17. Responder alas disponibilidadesy la
activacion de urgenciasy emergencias en
salud publicaen formaintegral y oportuna
seguin programacion.

18. Redlizar la gestion del archivo
documental asignado cumpliendo con la
norma de gestion documental establecida
por lainstitucion.

19. Entregar a referente backup de
informacién en magnético de manera
mensual

20. Apoyar lasjornadas, eventosy otras
actividades de interés en Salud Publica,
cuando se harequerido por el Hospital y
participar en los espacios de planeacion y
formulacion programados por 1a SDS,
actores sociaes e ingtitucionales o entes
externos competentes

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Revision de criterios de calidad de los
productos realizados

No programado.

Revision de criterios de calidad de los
productos realizados

Revision permanente de lineamientos y
protocolos previa ala ejecucion de
actividades de vigilancia

Consolidacion de soportes fisicos y
magnéticos

Entrega de backup

Se hace entrega de informesy actas en
magnetico como informacion requerida
para bacKup

No programado
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DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MARTHA ADRIANA RIVERA HERRERA
CC 52825455 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHETN AY
CINCO PESOS MONEDA CORRIENTE $2.532.085 por concepto de servicios como
Lider Operativo en el entorno VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA durante el periodo
de 19 al 31 de octubre de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 7426/2024

AL%

MARTHA ADRIANA RIVERA HERRERA
CC 52825455 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 132000200145566

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

) WA W ..,) 7 e ’.I.
_!\(]FL'{ OOianod-nc Li(_:l)( [_

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2024-10-18, 12:30:53 PM
septiembre de 2024
septiembre de 2024

Empresa MARTHA ADRIANA RIVERA HERRERA
CEDULA CIUDADANIA CC 52825455

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1066425397

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 990144626

Banco (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Valor $741.100

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 374.000 $1.900
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $292.200 $1.500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $57.000 $ 300
N860013570 CCF21 CAFAM 1 $14.100 $100

SubTotales: $737.300 $3.800
Total a Pagar: $741.100
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




