- _
.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: XIOMARA DEL PILAR FERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52310306
CORREO ELECTRONICO: xiofernandez@hotmail.com CELULAR: 3014894360
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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 462400044048 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7962 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-29
NUMERO DE CDP 2376 FECHA 16:17:22.000 NUMERO DE CRP 71653 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA ESPECIALIZADA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,228,106
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: $5,576,646
VALOR EJECUTADO $5,576,646
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
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
81782336 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor
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OBLIGACION

17375915. Semanalmente entregar a referente los productos correspondientes al
subsistema asignado frente a cumplimiento de metas'y criterios de calidad.

17375916. Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo ((EC) y/o
caracterizaciones individuales de riesgo (CIR) de acuerdo alameta asignada y/o segin
necesidad

17375917. Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a
los casos identificados.

17375918. Participar en el seguimiento mensual del plan de accion del Subsistema
asignado

17375919. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y U del
subsistema asignado seglin programacion y necesidad.

17375920. Verificar concordancia fisica/magnético de la base de datos del subsistema
asignado cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

17375921. Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de | 0s casos que ameriten
en el marco de lavigilancia del subsistema asignado.

17375922. Participar en la elaboracién de informes e Indicadores de los 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.

17375923. Asigtir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital
(comités, COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extrainstitucionales locales y
distritales sobre el &reade interésy que generen construccion del conocimiento,
socializando posteriormente lainformacion obtenida.

17375924. Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento
telefonico y concurrente a igual que la generacion de planes de mejoramiento segin
corresponda.

17375925. El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a |os requerimientos
solicitados por nivel central, otras instituciones o la comunidad.

17375926. Realizar la Blusqueda Activainstitucional de manera mensual y garantizar
las entregas oportunas y con calidad segun lineamiento de SDS.

17375927. Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e
instructivos definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza seguimiento al reportey
notificacion de casos por parte de las
subredes, mediante andlisis de bases de
datos, asi como seguimiento aindicadores
de laestrategia Angeles Guardianes de
cada subred. Se comparten resultadosy
hallazgos de forma virtual por medio de
correo electrénico y asistencia técnica con
las subredes.

Se desarrollan actividades descritas en el
lineamiento y dentro de estas, se diligencia
base de seguimientos a usuarias no
aseguradas que presentan evento de MME,
registrando el abordaje realizado por los
equipos de entorno hogar y/o registrando
lainformacion recibida mediante
seguimiento telefonico, en los casos en que
esfallido el seguimiento, seregistrala
gestion redlizada

Realizar Canalizaciones paradar respuesta
oportunaalos casos identificados.

Participar en el seguimiento mensual del
plan de accién del Subsistema asignado
Alistamiento, invitacion, realizacion de
asistencias técnicas y actas de estas,
realizadas con los equipos de la estrategia
Angeles Guardianes, tanto a nivel
institucional como extramural, segiin
semana epidemioldgicay lineamientos.

Se desarrollan actividades descritas en el
lineamiento y dentro de estas, se diligencia
base de seguimientos a usuarias no
aseguradas que presentan evento de MME,
registrando el abordaje realizado por los
equipos de entorno hogar y/o registrando
lainformacion recibida mediante
seguimiento telefonico, en los casos en que
esfallido el seguimiento, seregistrala
gestion realizada

Participacion unidades de andlisis eventos
de salud materno infantil segiin
Cronogramay solicitud de apoyo de
referentes Distritales.

Realizar informe paralavigencia que
incluyaresultados de la gestion, y
recomendaciones para el mejoramiento

Acompafiar larealizacion de mesa distrital
mensual de seguimiento, ala mortalidad
materna en el marco plan de
intensificacion paralareduccion dela
mortalidad materna Distrital.

Participar en pre auditoriay auditoria de
soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente al igual que la generacion de
planes de mejoramiento segiin
corresponda.

Respuesta oportuna a los requerimientos
solicitados por nivel central, otras
instituciones o la comunidad.

Cuadro con informacién de casos de MM,
actualizado .

Se presentan soportes en formatos
relacionados y solicitados segiin
lineamientos

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Bases de datos e infografia con resultados,
seredlizaenvio, desde los correos de la
estrategia, de los casos pendientes de
abordaje identificados por el equipo, via
correo electronico desde lacuentade la
estrategia angeles guardianes

"Base de seguimientos a usuarias no
aseguradas de que presentan evento de
MME - INS compartiendo observacionesy
retroalimentacion de casos con envio a
refrente Distrital. "

No aplicapara el periodo reportado

Matriz de Plan de Accién con indicadores
de la estrategia Angeles Guardianes

Presentacion de la Estrategia A.G dirigida
alos dinamizadoresy lideres de los
equipos territoriales, elaboracion y envio
de actaresultante

Base de seguimientos a usuarias no
aseguradas de que presentan evento de
MME - INS enviado via correo electrénico
areferente distrital

Participacion en unidades de andlisis de
casos evento 550.

No aplicaparael periodo reportado

Acta de participacion en lamesa mensual
de seguimiento.

No aplicaparael periodo reportado

No aplicaparael periodo reportado

Envio areferente distrital via correo,
diligenciamiento de tablero de alertas
epidemiologicas, diligenciamiento de
tablero de caracterizacién de casos de MM
con envio areferente distrital.

Documentos cargados en drive de
productos, cuenta de proyecto especial,
también se cuenta con soportes en fisico
gue evidencian laimplementacion de
acciones con conocimiento pleno de
linemaintos técnicos y anexos operativos.



17375928. Responder alas disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias
en salud publica en formaintegral y oportuna seguin programacion

17375929. Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con la
norma de gestion documental establecida por lainstitucion.

17375930. Entregar a referente backup de informacion en magnético de manera
mensual.

17375931. Apoyar las jornadas, 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 sociales e institucionales o entes externos
competentes.

Responder alas disponibilidadesy la
activacion de urgencias y emergencias en
salud publicaen formaintegral y oportuna
segln programacion

Redlizar lagestion del archivo documental
asignado cumpliendo con lanormade
gestion documental establecida por la
institucion.

Se presentan soportes en formatos
relacionados y solicitados segin
lineamientos

Acciones de apoyo técnico areferente SDS
salud materno infantil y demés actividades
solicitadas por lider SSR desde |a subred

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

No aplicaparael periodo reportado

Documentos organizados segln las
carpetas establecidas de acuerdo alos
productos del proyecto especial.

Documentos backup cargados en drive de
productos, cuenta de proyecto especial,
también se cuenta con soportes en fisico en
los casos que corresponde

Productos enviados via correo electrénico
y cargados en drive de cuenta de proyecto
especial, tales como resumenes de caso de
mortalidad materna, infografias,
seguimiento de casos segln solicitudes
especificas, actas de acompafiamiento a
SSR_SMI.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

Xiomara del Pilar Fernandez Bernal
C.C 52310306 de Bogota

La suma de (Cinco millones doscientos veintiocho mil ciento seis pesos) (5.228.106), por
concepto de servicios como (profesional especializado en
epidemiologia) en el entorno VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA durante el periodo de 1 al 30
de noviembre del 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciénde

servicios No 7962-2024
%mmﬁwmfb 2

XIOMARA DEL PILAR FERNANDEZ BERNAL
CC 52310306 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 462400044048

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.

@\m\u @njuq OUM (le V/

DIANA CAROLINA OVALLE VARGAS
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica

—\ oacl (J.':,\ 7 ‘L’f.{l [ila Sl ("
Loy Goenokodigeall bl <) INDO

Referente Vigilancia en Salud Publica
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52310306 | XIOMARADEL PIAR FERNANDEZ | Calle 642 % 57 -23101T€ | - 3066173 | xiofernandez@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-10 ! 18/11/2024 81782336 $432.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 13 1.500 0 164.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 13 2.000 0 210.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 13 300 32.000 317 32.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 13 300 26.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

13 [ 0 [ 0

13 [ 0 [ 0

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 162.500 164.000
Pensién 1 208.000 210.000
Riesgos Laborales 1 31.700 32.000
CCF 1 26.000 26.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 432.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52310306 | XIOMARADEL PIAR FERNANDEZ | Calle 642 % 57 -23101T€ | - 3066173 | xiofernandez@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-10 2024-10 ! 18/11/2024 81782336 $432.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52310306 FERNANDEZ BERNAL XIOMARA DEL PILAR | 59 | O N X 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



