. )
.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: NANCY YAMILE VELANDIA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 53014646
CORREO ELECTRONICO: nancy170484@gmail.com CELULAR: 8128622
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: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7300771347 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7494 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-15
NUMERO DE CDP 2354 FECHA 16:04:13.000 NUMERO DE CRP 70293 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO EN SISTEMAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,706,411
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: $3,690,561
VALOR EJECUTADO $3,690,561
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,706,411
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
9476301447 $918,539 $114,817 $146,966 3 $22,376 $284,159

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

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Se consolidan 6850 registros de base de
gestantes del mes de Octubre de |as bases
Ingreso de informacion y digitacion, organizacion y depuracion de base de datos publicasy privadas, se realiza depuracion
asignadas con calidad y oportunidad pararevision del referente del subsistema. de 38 variables por cada registro recibido,
realizacion de tablero de control,
verificacion de envio de cada UPGD.

Se realiza entrega semanal (cada martes)

Bases depuradas y actas de envid

Semana mente entregar al referente |os productos correspondientes a subsistema de bases de gestantes alalider del egquipo
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad, garantizando (Rutinaria Gestantes); y una entrega Bases depuradas y acta de envié
concordancia con fisicos y demés soportes. mensual y base de |EC depuraday envio a

secretaria de salud de bases rutinarias.

Las bases mensuales depuradas a SDS se
envian el tercer lunes de cada mes; pero
semana mente |os dias martes se debe
entregar un avance de Gestantes. El cuarto
Jueves de cadames se debe enviar labase
de caracterizaciones debidamente digitada
y depuradaa SDS. Lainformacion que se
enviaa SDS mediante el correo
institucional alareferente encargada se
enviadesde e correo
sisvan@subredsuroccidente.gov.co, Se
deja copiaen la carpeta compartida de
maneramensual correspondiente ala
dindmicadel subsistema.

L as bases mensuales depuradas a SDS se
envian el tercer lunes de cada mes; pero
semana mente |os dias martes se debe
entregar un avance de Gestantes. El cuarto
Jueves de cada mes se debe enviar la base
de caracterizaciones debidamente digitada

Envio oportuno de lainformacion (Bases de datos) del subsistema asignado segin y depurada a SDS. Lainformacion que se

tiempos estipulados por € lineamiento con criterios de calidad y veracidad. enviaa SDS mediante el correo
institucional alareferente encargada se
enviadesde €l correo
sisvan@subredsuroccidente.gov.co, Se
deja copia en la carpeta compartida de
maneramensual correspondiente ala
dindmicadel subsistema.

Mantener actualizadala base de datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios
de calidad (oportunidad, veracidad, completitud), generando respaldo del sistema de
informacion a que pertenece (backup) semanal mente.

Bases depuradas y actas de envi6

Bases depuradas y actas de envio

Se realizan tableros de control
correspondientes ala gestion del mes de
Noviembre de 2024 para envié a secretaria
de Salud

Se informa oportunamente cual quier
Mantener en correcto funcionamiento software y aplicaciones de las bases asignadas de |novedad que se presente en el aplicativo a

Generar tableros de control de la base asignada. Se manejaen ONEDRIVE.

solicitud enviadas a correo ingeniera de
sistemas

acuerdo arequerimientos de SDS I\j:\é;ger del proceso eingenierade sistemas givspsuroccidente@subredsuroccidente.
Realizar asesoriay asistenciatécnicaa UPGD y Ul frente alas bases asignadas cuando |Este mes no se programo asistencias No aplica
serequiera técnicas ®
Gestion del archivo documental basados en las normas de gestion documental . .
Este mes no se programo archivo No aplica

establecidas por lainstitucion
Se realizan tableros de control

correspondientes ala gestion del mes de

Noviembre de 2024. consolidacion de Se manejaen ONEDRIVE.
bases de caracterizaciones de Menores,

Apoyar en la elaboracion de informes e indicadores de |as bases de datos de su
competencia conforme a criterios de calidad.

Gestantes, BAC
Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comité, Serealizarevision de correo y asignacion
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobreel  |de las correspondientes bases enviadas por |Envios de correos a técnicos del
areade interésy que generen construccion del conocimiento, socializando las UPGD alostecnicosen sistemaspara  |subsistema SISVAN
posteriormente la informacion obtenida. su correspondiente depuracion.

Serealiza verificacion de calidad en bases
Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos ||EC y caracterizaciones correspondientes  |Se mangjaen ONEDRIVE, actas de
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion a mese de Octubre 2024 previa depuracion

presentacion a auditoria.

Gestion del archivo documental basados en Ias normas de gestion documental
establecidas por lainstitucion

Apoyar en la elaboracién de informes e indicadores de las bases de datos de su
competencia conforme a criterios de calidad.

Este mes no se programo archivo No aplica

No se programa para este mes No aplica



Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado cuando se requiera.

Participar en preauditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente al igual que en la generacién de planes de mejoramiento segln corresponda.

Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
ha requerido por la Subred y participar en los espacios de planeacion y formulacion
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos competentes

Verificar y garantizar el adecuado uso de |os elementos asignados para el desarrollo de
las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehiculos, Elementos
de Proteccién Personal y equiposy herramientas.

Seredlizarevision de correo y asignacion
de las correspondientes bases enviadas por
las UPGD alos técnicos en sistemas para
su correspondiente depuracion.

Serealiza verificacion de calidad en bases
IEC y caracterizaciones correspondientes
a mese de Octubre 2024 previa
presentacion a auditoria.

No se programa para este mes

Se mantiene en buen estado el equipo de
computo asignado y sus correspondientes
accesorios para su correcto
funcionamiento; adicionalmente se hace
constante uso de elementos de proteccion
personal (tapabocasy gel antibacterial).

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Envios de correos a técnicos del
subsistema SISVAN

Se manejaen ONEDRIVE, actas de
depuracion

No aplica

Buen estado del equipo y de salud, listado
de entrega de tapabocas

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyri ght © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA

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

DEBE A:

NANCY YAMILE VELANDIA SANCHEZ.
CC 53014646 de Bogota

La suma de 2.706.411 DOS MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS ONCE
PESOS MICTE por concepto de servicios como Técnico 2 en el entorno VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA durante el periodo de 1 al 30 de noviembre de 2024 y méas adicionales
pendientes del mes de octubre, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 7494/2024

NANCY YAMILE VELANDIA SANCHEZ
CC 53014646 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 00-7300771347

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes noviembre 2024 y més adicionales del mes
de octubre y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se
da visto bueno como apoyo a la supervision.

Cludecfis,,

JOHANNA ANDREA CONTRERAS MARIN
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Pablica

3 ocly OLianodsc f:'f':j a'j([,

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53014646 VELANDIA SANCHEZ NANCY YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 28 13 20 Int 3 Apto | FUNZA-CUNDINAMARCA 8128622 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1052973706 9476301447 | 2024/11/14 2024/11/15 [ BANCO DAVIVIENDA 1 $402,700
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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $31,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 $31,700 50 50

Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 50 50
1 |CC |53014646 |VELANDIA NANCY |230201 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-11| 30 $1,300,000 $31,700| 0O $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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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
ICBF
CC 53014646 VELANDIA SANCHEZ NANCY YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 28 13 20 Int 3 Apto | FUNZA-CUNDINAMARCA 8128622 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1052973706 9476301447 | 2024/11/14 2024/11/15 | BANCO DAVIVIENDA 1 $402,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230201 800,229,739 0
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $200 $0
1 $208,000 $200 $0
1 $31,700 $100 %0
1 $31,700 $100 $0
1 $162,500 $200 $0
1 $162,500 $200 S0
1 $402,200 $500 S0

$208,200
$208,200
$31,800
$31,800
$162,700
$162,700
$402,700
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