o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA OVALLE VARGAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1032421085
CORREO ELECTRONICO: dicovalleips.hco@gmail.com CELULAR: 3214588330
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK32 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550004800400923 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7689 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-15
NUMERO DE CDP 2354 FECHA 16:04-13.008 NUMERO DE CRP 70483 | FECHA 916.75.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,000,457

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $7,842,159
VALOR EJECUTADO $7,842,159
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,099,457
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
81828885 $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

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a su perfil profesional especializado -
referente conforme a lo establecido por |os lineamientos, estandaresy portafolio con
criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin pardmetros descritos en
el lineamiento del componente cuando sea requerido por la Sub Red Sur Occidentey la

Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas designadas en €l plan de accién, con base
en lasfichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Occidente.

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS Sub Red Sur Occidente o las contempladas
en el plan de accién del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en |PS publicasy privadas
parael abordaje integral de la poblacidn expuestay/o afectada por condiciones crénicas

no transmisibles en Bogota

Realizar induccion ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS.

Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditora o Secretaria.

Notificar todos |os eventos de interés en salud.

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto

alaseguridad social en salud.

Realizar entrega de soportesy velar por |os mismos.

Realizar entrega oportunay con calidad de los informes requeridos.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando se requiera acorde alas pre auditorias del

referente del componente asignado.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Preauditoria de las actividades segin los
lineamientos, Vigilanciaintensificadade la
Morbilidad Neonatal y Defectos
Congénitos Vigilanciaintensificada de la
Morbilidad Neonatal y Defectos
Congénitos

Seguimiento de los indicadores del
proyecto especia Vigilanciaintensificada
delaMorbilidad Neonatal y Defectos
Congénitos Vigilanciaintensificada de la
Morbilidad Neonatal y Defectos
Congénitos segun las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS-Subred
Sur Occidente.

Participar en las jornadas de salud publica
enfoncados en poblacion dela Vigilancia
intensificada de la Morbilidad Neonatal y
Defectos Congénitos Vigilancia
intensificada de la Morbilidad Neonata y
Defectos Congénitos.

Desarrollar programas de capacitacion en
IPS plblicasy privadas parael manejo
integral delapoblacion delaVigilancia
intensificada de la Morbilidad Neonatal y
Defectos Congénitos Vigilancia
intensificada de laMorbilidad Neonatal y
Defectos Congénitos.

seguimiento de los indicadores de la
Vigilancia intensificada de la Morbilidad
Neonatal y Defectos Congénitos
Vigilanciaintensificada de la Morbilidad
Neonatal y Defectos Congénitossy
lineamientos definidos por la SDS-Subred
Sur Occidente.

"Preauditoria de | as actividades segiin los
lineamientos, Vigilanciaintensificadade la
Morbilidad Neonatal y Defectos
Congénitos Vigilanciaintensificada de la
Morbilidad Neonatal y Defectos
Congénitos "

Seguimiento ala concordancia de fuentes
de informacion y notificacion oportuna de
las poblacion Preauditoria de las
actividades segiin los lineamientos,
Vigilanciaintensificada de la Morbilidad
Neonatal y Defectos Congénitos.

Coordinar el cumplimiento de las acciones
establecidas en la estrategia distrital y
verificar las barreras de acceso ala salud.

Se realizara entrega de soportes a refente
Distrital de las activiades seglin ficha
tecnica.

Informe mensual con la gestion reaizada
que contenga el andlisis de indicadores
semaforizados segln los lineamientos,
Vigilanciaintensificada de la Morbilidad
Neonatal y Defectos Congénitos
Vigilanciaintensificada de la Morbilidad
Neonatal y Defectos Congénitos (formato
establecido Secretaria Distrital de Salud).

Seguimiento & tablero de monitoreo alas
alertas epidemiolbgicas de
comportamientos inusuales en UPGD de
|os eventos de morbilidad materna
extrema, mortalidad perinatal y defectos
congénitos.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actay listado de asistencia

Base Excel y correos electronicos

Actasy Listado de asistencia

Actasy Listado de asistencia

correos, canalizacion y activacion de rutas
s serequiere

Actay listado de asistencia

Revision y depuracion de bases evento
eventos 560, 215

Seguimientos abases de SSRy
canalizaciones

Actay listado de asisteciay productos
dejados en correo institucional

Archivo en word y envio de correo
electrinico Referente Distrital

Actay listado de asistencia - Archivo excel



Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar

inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la

gue tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento en soportes, entre otras).

Seguimiento alas gestantes y menores que presenten algun factor de riesgo con su
respectiva retroalimentacion. Fortalecer |a captacion temprana de gestantes.

Participar en las asistencias técnicas convocadas por 1a SDS.

Responder de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten por

parte de la Subred, SDS u otra entidad del sector salud relacionadas.

Fortalecer las capacidades y profesionales de la salud en la promocién y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones crénicasy deméas
estrategias del sector salud relacionadas..

Acciones de seguimiento verificacion de
soportes y demés procesos de seguimiento
establecidos para garantizar la calidad de
los productos.Morbilidad Neonatal y
Defectos Congeénitos Vigilancia
intensificada de la Morbilidad Neonatal y
Defectos Congénitos

Desarrollo de acciones de fortalecimiento
y acompafiamiento a las herramientas de
monitoreo dispuestas por la secretaria
Distrital de salud para fortacer la captacion
temprana de gestantes.

Realizar seguimiento alas accionesy
compromisos en el marco delamesa
ampliada Distrital de seguimiento
Morbilidad Neonatal y Defectos
Congénitos Vigilanciaintensificada de la
Morbilidad Neonatal y Defectos
Congénitos

Responder requerimientos de los evento
215y 560 interes en salud publica segin se |Bases y/o archivo en word
requiera

fortalecimineto de capacidades en red
publicay prividad en relacion ala
adherencia a guias paralos eventos de
interes en salud publica Morbilidad
Neonatal y Defectos Congénitos
Vigilanciaintensificada de la Morbilidad
Neonatal y Defectos Congénitos.

Actay listado de asistencia

verificacion de bases, actasy listado de
asistencia

Actasy Listado de asistencia

Presentaciones, actay listado

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Const anci a virtual

de la 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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA

LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBEA:

Diana Carolina Ovalle Vargas
C.C 1032421085 DE Bogota

La suma de (Seis millones noventa y nueve mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos)
(6099457), 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 y horas adicionales realizadas en el mes de octubre. En
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacionde servicios No 7689-2024

Ohane Gt Ouelle

(Diana Carolina Ovalle Vargas)
C.C 1032421085 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 550004800400923

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

s ) nodderee 2
.&url‘\{ ODiono b Jj j([_

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica
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03 compensar | miplanilla.com

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 1032421085 DIANA CAROLINA OVALLE DIAG 69 No. 17 M - 45 | 3214588330 “'a"aca“"'”afl"g:]‘:"argas@gma EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
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 2024-10 2024-10 ! 18/11/2024 81628885 $651.700
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 860066942-7 217.900 86.400 0 0 0 0 0 304.300 2
TOTALES PENSION
- 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
230301 Porvenir 800224808-8 278.900 0 0 0 0 0 0 278.900 1
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.500 42.500 0 0 42.500 425 42.500 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 0 0 26.000 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 1 304.300 304.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 278.900 278.900
ICBF Riesgos Laborales 1 42.500 42.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 651.700 651.700

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



QE:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1032421085 DIANA CAROLINA OVALLE DIAG 69 No. 17 M - 45 | 3214588330 “'a"aca“’"”afl"g'ﬁ"argas@gma EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 18/11/2024 81628885 $651.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo | \gentificacion Spelldosvtiombres HEHEE HEHHEHEEEHEEHEEE g AFp | IBCAFP [Cotizacion | oagliado | Aportante de ‘;ﬁ’l‘fs'g't‘:r"gi Cod-EPS | IBCEPS [Naorupc | ARL | 'BCARL [ | Cotizacion | “oop™ | IBCCCF | “oop” | parafiscales | SENA [ IcBF | Esap [ MEN
8 BB g solidaridad H
1 [ cc| 1032421085 OVALLE VARGAS DIANA CAROLINA [ 57 N 230301 | 1.742.702 | 278900 [) [} [} [} EPS008 | 1.742.702 | 217.000 | 14-11 | 1742702 [ 3 | 42500 | ccrea | 1:300.000 | 26.000 [} [} [) [} o
2 [cc| 1083772755 OVALLE VARGAS HOLMES ANDRES | 40 0 N [) [) [) [} [} [) EPS008 [} 86.400 0 o [) [) [} [} [) [) o

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



