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. Swur 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: DIANACAROLINA DAZA MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 52909453
CORREO ELECTRONICO: DIANACADAMA@GMAIL.COM CELULAR: 9092780
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' PIC COORDINACION CONVENIOS SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO09K 33 100
6
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20965925679 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7197 VIGENCIA 2024
- 2024-11-13 . 2024-11-15
NUMERO DE CDP 2354 FECHA 16:04:13.000 NUMERO DE CRP 70007 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,576,646
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,842,159
VALOR EJECUTADO $7,842,159
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,576,646
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8810847737 $1,951,806 $243,976 $312,289 3 $47,546 $603,811

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

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud
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OBLIGACION

Educar al individuo, familiay comunidad en |os temas de prevencion, promocién,
tratamiento y rehabilitacion, y eventos de vigilanciaen salud pablica. Realizar demanda
inducida de acuerdo & portafolio de servicios de la ESE.

Conocer y redlizar las actividades programadas en €l servicio paralaatencion del
usuario, teniendo en cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos,
lineamientos y procedimientos del area, vigentes.

Conocer y verificar los correctos en larealizacion y aplicacion de tratamientos, y
preparar a paciente de acuerdo a procedimiento arealizar, brindando la educacion
requerida.

Realizar las acciones de salud publica de su responsabilidad en la promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y vigilanciaen salud
publicaanivel intray extramural necesarios en los diferentes grupos del ciclo evolutivo
de acuerdo con lanormatividad vigente.

Solicitar oportunamente al lider del &realos recursos necesarios paralarealizacion de
las actividades programadas, y reportar oportunamente las anomalias en la prestacion
del servicio a coordinador o Lider.

Diligenciar de manera clara, completay oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados, asi como velar por lacustodiay € buen manejo de la gestiéon
documental.

Garantizar el cumplimiento de las metas programadas por lainstitucion.

Mantener actitud amable, colaborativay respetuosa con la comunidad y colaboradores
delainstitucion.

Realizar cronograma de actividades mensual teniendo en cuenta el gjuste delas
observaciones.

Cumplir y vigilar laadherenciaa manual de bioseguridad. Conocer y aplicar los
correctos en larealizacion y aplicacion de tratamientos, y preparar a usuario de
acuerdo al procedimiento arealizar, brindando la educacion requerida.

Participar en laelaboracion y ejecucion del Plan de Accién institucional

Evaluar mensualmente |os indicadores acceso, oportunidad y desercién en cada uno de
los bioldgicos del programa

Planeacion, organizacion, seguimiento y evaluacion de las jornadas de vacunacion
nacionales, distritales y locales, disefiando campafias de informacion con participacion
comunitaria.

Actualizar y hacer seguimiento del desempefio del recurso humano en lasIPS, de
acuerdo alos componentes del Programa.

Realizar asistencia, seguimiento y evaluacion alas estrategias del PAI, haciendo
verificacion de los componentes del programa (Cadena de frio, sistemas de
informacidn, gestion y administracion, estrategiasy vigilancia)

Mantener control de las remesas de biol 6gicos e insumos PAI y realizar los reportes de
los eventos adversos asociados a uso de dispositivos médicos segiin el programa de
Tecnovigilancia

Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento delacadenadefrioyy
diligenciamiento de formatos establecidos seglin normativa vigente.

Asistir y realizar reuniones programadas por |a E.S.E y/o entidad territorial.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se verificaalas vacunadoras durante
proceso de vacunacion

Se verificaalas vacunadoras durante
proceso de vacunacion

Se verificaalas vacunadoras durante
proceso de vacunacion

Seredlizan las asistencias técnicas
fortaleciendo el manejo de las diferentes
actividades de promocion y prevenciéon de
acuerdo ala poblacion objeto del PAI

Se hace solicitud oportunaalareferencia
del programa de acuerdo a las necesidades
identificadas durante |as asistencias
técnicasy de acuerdo alanecesidad dela
localidad

Se diligenciade maneraclaray oportuna
los formatos asignados como listas de
chequeo paravisitas de asistenciatecnicaa
IPS, con lacalidad esperaday se apoyaen
ladigitacion de informacion de extramural
al aplicativo PAI en conectividad

Durante las visitas de asistenciatécnicaa
las IPS de la Subred se realiza seguimiento
al cumplimiento de metasy verificacion de
estrategias para su cumplimiento en las
IPS. Soporte en actas de visitas

Durante las visitas de asistenciatécnicaa
las IPS de la Subred se realiza seguimiento
al cumplimiento de metasy verificacion de
estrategias para su cumplimiento en las
IPS. Soporte en actas de visitas

Se mantiene actitud amable y colaborativa
con los demas colaboradoresy la
comunidad, de acuerdo alas normas
internas de las instituciones visitadas

Se realiza oportunamente con las
diferentes actividades a desarrollar,
relacionando las actividades adicionales
seguin necesidad consignadas en las
observaciones

Se da cumplimiento alas normas de
bioseguridad durante |as asistencias
tecnicasy deigual manera se verifica
cumplimiento de las mismas por parte de
las IPS publicasy privadas de la subred

Se participay dacumplimento alas
actividades de acuerdo a plan de accién de
la Subred

Se realiza evaluacion alos diferentes
indicadores del programa

Durante las visitas de realiza seguimiento a
|as estrategias implementadas en cada |PS
paralajornadade Influenza

Se verifica alas vacunadoras durante la
visita de asistencia técnica

Se realizan asistencias técnicas de acuerdo
apriorizacion

Durante la visita se verifica al eatoriamente
identificacion de remesas de biol6gicos e
insumos. Y se verificareporte a
tecnovigilancia segiin necesidad

Se verifica alas vacunadoras durante la
visita de asistencia técnica

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Listade chequeo y actade visitaa|PS
Listade chequeo y actadevisitaalPS
Listade chequeo y actadevisitaalPS

Listade chequeo y actadevisitaalPS-
Actividades de tele trabajo

Formato de solicitud de insumos

Lista de chequeo, formato de arqueo de
biol6gico einsumosy actade visitaalPS,
SIS diarios digitados en €l aplicativo PAI,
actas de reunion

Serealizan estrategias de acuerdo a
programacion con apoyo de la estrategia
extramural y articulacion con otros actores

Serealizan estrategias de acuerdo a
programacion con apoyo de la estrategia
extramural y articulacion con otros actores

se mantiene una buena actitud y se expresa
de manera correcta todas la observaciones

Cronograma de actividades

Listade chequeo y actadevisitaalPS

reunion

Se realiza seguimiento de indicadores de la
localidad de fonacion y Puente Aranda de
acceso. Desercidn y cobertura

De acuerdo a programacion
Diligenciamiento de indicadores

Se realiza asistencia técnica de acuerdo a
priorizacion de IPS

Lista de chequeo, formato de arqueo de
biolégico einsumosy actade visitaa |PS

Listade chequeo y actadevisitaalPS



Elaborar informes con la periodicidad y caracteristicas requeridas Listade chequeo y actade visitaalPS

Se apoya en larecepcién de informes de

Realizar alistamiento y presentacion de auditoria segiin programacion. acuerdo asolicitud de la lider PA

Conocer y aplicar los lineamientos del programacon el fin de garantizar el

cumplimiento de los objetivos generales y especificos del PAI. Alistamiento de productos de auditoria

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
Super vi sor

Asistencia a comité PAI subred

Serealizainforme de matriz 1186,
indicadores y plan de accion GPAISP,
informe de gestion mensual del programa,
gestion documental, matriz de
fortalecimiento, plan de accion del
programa, novedades talento humano
Verificacion de productos de acuerdo a
programacion de entrega por parte de los
demés colaboradores

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTENIT:900.959.048-4

DEBEA:
DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
C.C52909453 DE BOGOTA

La suma de Cinco Millones Quinientos Setenta y Seis Mil Seiscientos
Cuarenta y Seis pesos 5.576.646 por concepto de servicios como
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4- ENFERMERA en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones, durante el periodo del 01 al 30 de
Noviembre de 2024 y adicionales pendientes del mes de Octubre
2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 7197-2024

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
C.C 52909453 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 20965925679

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes Noviembre y adicionales pendientes del mes
de Octubre y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se
da visto bueno como apoyo al supervisor.

Venng Andru ALE0 &

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL.
Supervisora de contrato
Programa Ampliado de Inmunizaciones




PAGOSIMPLE | e
Si m p I e Fecha creacion reporte: 2024-11-22,09:57:22 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810847737

Fecha limite de pago: 2024-11-15

PAGADA 22/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ

Documento CC52909453 Direccion DG 54 #24 A - 55

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105887851

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia
habil.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Fararam
. " o
eniason | ApldosyNombres | Too | o o151 |512/5/815 218151218518 980 ammsvaora | o8| S | pamnsvedon | JS | AME | aamisvaera | ol | A | s | 5G| Age | e | e | e | e | g
a|a|a|a
CC 52909453 Eﬁégmﬁﬂ'“a DIANA 57 00 0 (30/30(30| 0 |[COLPENSIONES $ 2.080.000 $ 332.800| EPS SANITAS $2.080.000 $ 260.000| ARL SURA $2.080.000 $ 50.700 [NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0 $643.500
IIL,TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé)grAt:s Minﬁé[:j(ﬁéeazién L(ilgg:;;gidsa;cejzs IncapAa;igades ISNL#‘?EL%EAEE%E IN“IE-SI;EAéES TOTAL FINAL
$2.080.000 $2.080.000 $2.080.000 $0| $332.800 $q $q $ 260.000 $50.700 $0 $0| $0| $0| $0! $qQ $q $643.500 $4.700 $ 648.200v
IV.INFORMACION
o Ay . Periodo cotizacién salud
Dia hébil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre  Diciembre
o L] L] L] ] ] ] ] ] L] ] ] ]
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito
0eae10847 7370000000997 231 (157 T099984835584(5020)8381 08477 37(390000000000(96)20991 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba/ Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://[pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Paginalde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

. - , . . . . iEl Poder
Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

de lo SIMPLE!




