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. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Paula Uruefia
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 53052380
CORREO ELECTRONICO: epiaa2020@gmail.com CELULAR: 7891026
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD _
UBICACION DEL SERVICIO: CUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOOOK32 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570451570018346 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9503 VIGENCIA 2024
. 2024-12-24 ; 2024-12-27
NUMERO DE CDP 2664 FECHA 130115008 NUMERO DE CRP 81999 | FECHA 55116:25 000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-03 2024-12-31
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: $5,228,106
VALOR EJECUTADO $5,228,106
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
82401278 $2,300,366 $287,546 $368,059 3 $56,037 $711,641

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor
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Secratars o Salud
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OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
ylo tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado.

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
de interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

4. Prestar los servicios contratados desde |0s /es de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes.

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por |a secretaria
Distrital de Salud o por la Subred.

6. Fortalecer los grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativos y lamovilizacién socia por el derecho alasalud.

7. Resalizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos dela
Subred o de la SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo |os principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dinamicay/o programacién de cada una de las lineas de intervencion.

8. Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o
por entes de control

9. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y velar por e cumplimiento de estos.

10. Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna a
las mismas.

11. Informar oportunamente sobre cual quier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio.

12. Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos
parael desarrollo de la actividad

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

15. Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio

16. Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica
en la Subred, seglin se requiera.

17. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica)
y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual.

18. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cual quier

organo externo o Reglamento Interno, Codigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

19. Conocer y aplicar las politicas institucionales.

20. Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion
y/o documentacion que sea requerida, segin el dreaa que corresponda.

21. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desarrollos de |as actividades asignadas a
perfil profesional especializado
mensuamente.

Participacion en mesas de trabgjo,
reuniones de equipo, reunion de
epidemidlogos, covesy reuniones
extraordinarias

No programado para este mes

Aplicacion de la plataforma estratégica de
lasubred en el desarrollo delas actividades

Participacion en mesas de trabajo,
reuniones de equipo, reunién de
epidemiologos, covesy reuniones
extraordinarias

No programado para este mes

Entregar de productos con calidad de
acuerdo con lineamientos 'y protocolos
vigentes respondiendo alas
retroalimentaciones oportunamente

Preauditoria de soportes mensual y
responder alas auditorias cuando se
programen.

Diligenciamiento y alimentacion
cronograma mensua de acuerdo con el
desarrollo de |as actividades

Cumplimiento de las actividades a fin con
laasignacion

Responder aladisponibilidad segin
programacion

Comportamiento respetuoso y acorde con
la plataforma estratégica en relacion con
valoresy principios institucionales.

Portar |os elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o
elementos asignados en el contrato para
dar cumplimiento alas obligaciones
Realizacién de archivo y gestion
documental

No programado para este mes

Cumplimiento de |as actividades a fin con
laasignacion

Aplicar normatividad vigente en el
desarrollo del objeto contractual

Apropiacion de politicas institucionales.

Asistencia a dindmicasy demas
actividades que la subred disponga para
fortalecer el proceso de acreditacion.

Dar respuesta alos hallazgos producto de
las acciones de la firmainterventora.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Soportes entregados: actas,
diligenciamiento de drive, listas de
chequeo, informes, indicadores.

Listado de asistencia

No programado para este mes

Soportes remitidos con calidad de acuerdo
con las guias y protocolos institucionales
vigentes.

Listado de asistencia

No programado para este mes

Entrega de productos con calidad y
soportes de correo enviados con
oportunidad

Presentacién de auditoriay remision de
soportes oportunamente a lider de
proceso.

Cronograma diligenciado con oportunidad

Productos remitidos con calidad y
oportunidad.

Entrega de informes derivados de la
disponibilidad con oportunidad y calidad

Comportamiento respetuoso y acorde con
laplataforma estratégica en relacion con
valoresy principios institucionales.

Presentacion de los elementos de
identificacion institucional paraingreso a
las diferentes sedes y alos usuarios objeto
de lavigilancia epidemiol égica

Equipos y suministros en buen estado

Entrega de gestion documental oportuna

No programado para este mes

Productos remitidos con calidad y
oportunidad.

Acciones desarrolladas de acuerdo con
normatividad vigente.

Desarrollo de actividades y productos de
acuerdo con las politicas de lainstitucion.

Listados de asistencia

Drive con respuesta a glosas cuando sea
requerido y/o se presente el hallazgo



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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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 53052380 PAULA ggggiﬁgRUENA CARRERA LI3ANO. 74 | - 3536065 paulaandina@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. NO 2024-11 2024-11 ! 09/12/2024 82401278 $725.700
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 860066942-7 287.600 0 0 0 0 0 0 287.600 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.100 0 0 0 0 0 0 368.100 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.100 56.100 0 0 56.100 561 56.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 13.900 0 0 13.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 287.600 287.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 368.100 368.100
ICBF Riesgos Laborales 1 56.100 56.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 13.900 13.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 725.700 725.700

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 53052380 PAULA ggggiﬁgRUENA CARRERA %3“ No- 741 3036965 paulaandina@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 09/12/2024 82401278 $725.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 8
© o
1 cc 53052380 URUERNA SERRANO PAULA ANDREA 59| 0 N 230201 | 2.300.400 368.100 0 0 0 0 EPS008 2.300.400 287.600 14-11 2.300.400 3 56.100 CCF24 | 2.300.400 13.900 0 0 0 0 0

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:

PAULA ANDREA URUENA SERANO
C.C 53052380 DE BOGOTA

La suma de cinco millones doscientos veintiocho mil ciento seis pesos $5.228.106 por concepto
de servicios como profesional especializado 4, a la gestién administrativa y/o asistencial en el
entorno VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA durante el periodo de 3 al 31 de diciembre de 2024,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 9503/2024

Pl A.0m853,

PAULA ANDREA URUENA SERRANO
C.C 53052380 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 451570018346

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

»/Cgﬂf»g */cod?:/o@ >

MARILUZ MUNETON
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica

Lacky OL ano ke livey a‘j([,

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica




