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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Adriana Rocio Blanco Martinez
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1094240188
CORREO ELECTRONICO: AdrianaWm23@gmail.com CELULAR: 3013922669
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC GOBERNANZA SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 25 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550009100718718 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8816 VIGENCIA 2024
. 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 205 FECHA 15:29:15.000 NUMERO DE CRP 12600 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
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: $31,368,636
VALOR EJECUTADO $15,684,318
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $15,684,318

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

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
9481498843 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
Supervisor

Constancia 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 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 perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
ingtitucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes.

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

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

Prestar los servicios desde los g es de humanizacion y seguridad del paciente, de
acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes.

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

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpul sar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud

Participar en la construccién, gjuste, implementacion, monitoreo y seguimiento alas
politicas publicas, integrando |os compromisos institucionales, locales y sectoriales
adquiridos en el marco de los gjes de la politicay en lo que compete de acuerdo con la
dindmicalocal einstitucional.

Realizar procesos de monitoreo y seguimiento alas acciones propias de las politicas
publicas, por medio de seguimiento aindicadores trazadores en salud, seguimiento al
cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores institucional es, entre otros.

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

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Se efectuaron actividades relacionadas
productos definidos en lineamiento
producto 90 Andlisis Poblacional y
Temético en € Marco de las Politicas
Piblicas asi: Se avanzo en
perfeccionamiento plan de andlisisy
disefio de instrumentos; revision y registro
de fuentes secundarias cuantitativas y
cudlitativas, andlisis indicadores de fuentes
consultadas para los productos
"Prioridades identificadas por MCV en el
marco de las Politicas pablicas’, y
"Andlisis de limitaciones y capacidades de
la poblacién diferencial étnicaparala
participacion socia transformadoraen el
marco de las politicas ptblicas La
Informacién enviada se realizé en fechas
definidas de acuerdo alineatécnica
SGYEPSP

No se programaron jornadas delaSDSo la
Subred durante el periodo del presente
informe

Avance en documentos de andlisis, matriz
fuentes secundarias, e instrumentos

No se desarrollaron actividades
relacionadas

No se desarrollaron actividades
relacionadas

No se desarrollaron acciones con la
poblacién identificado o asignada

Se efectuaron actividades desde |os gjes de
humanizacién y seguridad del paciente, en
Iinea con documentos institucionales
Asistencia a reuniones programadas por la
Subred (17 de febrero) y por laSDS (14y |Actasy listado de asistencia
21 defebrero)

Se realizo reunion con equipos locales
GESA para verificar avances en plan de
trabajo, e identificar puntos de
acompafiamiento técnico

Avance en documentos de andlisis, matriz

fuentes secundarias, e instrumentos

Actasy listado de asistencia

No se desarrollaron actividades
relacionadas

No se desarrollaron actividades
relacionadas

Se efectuaron actividades relacionadas
productos definidos en lineamiento
producto 90 Andlisis Poblacional y
Temético en e Marco de las Politicas
Publicas asi: Se avanzo en
perfeccionamiento plan de andlisisy
disefio de instrumentos; revisién y registro
de fuentes secundarias cuantitativas y
cualitativas, andlisis indicadores de fuentes
consultadas para los productos
"Prioridades identificadas por MCV en el
marco de las Poaliticas piblicas’, y
"Andlisis de limitaciones y capacidades de
la poblacién diferencial étnicaparala
participacion socia transformadoraen el
marco de |as politicas pblicas La
Informacién enviada se realizé en fechas
definidas de acuerdo alineatécnica

SGY EPSP

Se realiza entrega de productos descritos
en lineamiento periodicidad mensual a
SDS, y aLider equipo Gestion de paliticas,
cumpliendo los principios de veracidad,
oportunidad, calidad segiin dinamicay/o
programacion de cada una de las lineas de
intervencion.

Organizacién y entrega oportuna de
soportes generados en la gjecucion de
lineamiento andlisis poblacionales, para
posterior presentacion auditoria
seguimiento

Avance en documentos de andlisis, matriz
fuentes secundarias, e instrumentos

Correo con productos enviadosa SDS y
Lider Equipo Gestion de Politicas

Avance en documentos de andlisis, matriz
fuentes secundarias, e instrumentos



Se elabora cronograma mensual de

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestién y/o actividadesy entrega de informes de Cronograma actividades Informes
desarrollo del proceso segin programacion y hacer cumplimiento de estos. gestion solicitados por lider Gestion de generados
politicas

No se generaron solicitudes o respuestas

Atender las diferentes solicitudes y dar respuesta de manera oportuna alas mismas en el periodo del presente informe No aplica
Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento No se presentaron eventualidades para
de | os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y P ) P No aplica
necesidad del sarvicio, reportar en el periodo del presente informe

. N . . s Se mantiene imagen institucional atraves .
Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales de actuar del perfil profesional No aplica
Portar 1os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente ie S’??Jé?gﬂigg?;ﬁgﬂﬂgﬁ? on
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el ; C - ) No aplica
desarrollo de la.actividad gjecucion de actividades del perfil

profesional

Cuidar y dar buen uso |os equipos y/o elementos asignados para dar cumplimiento alas |Se hizo buen uso de equipos y/o elementos No aplica
obligaciones del convenio asignados ®

Se cumplio a cabalidad normativa gestion

Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o documental en la entrega.de productos

informes requeridos durante la ejecucién del convenio

Avance en documentos de andlisis, matriz
fuentes secundarias, e instrumentos

mensuales
Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento No se presentaron eventos prioritarios de .
A T : L . S : L No se desarrollaron actividades
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol 6gicas que se presente de maneracritica |Salud Publica o aertas epidemiol 6gicas Bcihds
en la Subred, segiin se requiera que requirieran participacion activa

Mbni ca Maria Pefia Gsorio
52960209
Super vi sor

Constancia 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 |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyri ght © 2021



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
CC 1094240188 BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cri 7ii3No.22a-24 Torre 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013922 No
apto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1253761910 9481498843 | 2025/02/21 2025/02/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $689,100
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) $2,091,300 $334,700 $2,091,300 $261,500 $2,091,300 $41,900 $2,091,300 $51,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,091,300 $334,700 $2,091,300 $261,500 $2,091,300 $41,900 $2,091,300 $51,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,091,300 $334,700 $2,091,300 $261,500 $2,091,300 $41,900 $2,091,300 $51,000 $0 $0
1 |cc |1o94z401ss |BLANCO ADRIANA |25»14 | 30 $2,091,300 $334,700  EPS001| 30 $2,091,300 $261,500 ccr24| 30 $2,091,300 $41,900 14-23( 30 $2,091,300 $51,000 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,091,300 $334,700 $2,091,300 $261,500 $2,091,300 $41,900 $2,091,300 $51,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/08 05:32 PM



3portes 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 1094240188 BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 72c No.22a-24 Torre 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013922 No
apto 413
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1253761910 9481498843 | 2025/02/21 2025/02/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $689,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $334,700 S0 S0 $334,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $334,700 S0 S0 $334,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 $0 $0 $51,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $51,000 S0 S0 $51,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,900 S0 S0 $41,900
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $41,900 S0 S0 $41,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 $0 $0 $261,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $261,500 S0 S0 $261,500

1 $689,100 $0 $0 $689,100

Pagina 2 de 2 2025/02/08 05:32 PM



) E COLOMBIA
TARJETA DE IDENTIDAD

= wowero  1.013.279.249
HERNANDEZ BLANCO

APELLIDOS

JULIANA
NOMBRES

—
FECHADENACimENTO  09-AGO-2017
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO .
09-AG0O-2035 A+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
25-SEP-2024 BOGOTA D.C. Y~ ’w -\
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s A,
REGISTRADORNACIONAL
; HERNAN PE)IAG_O:S GIRALQQ_

P-1500150-01467858-F-101 3279249-20240930

0141977128A 1"’( 8513013414

A
Y



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTENIT:900.959.048-4

DEBE A:

ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ
C.C 1.094.240.188 DE PAMPLONA (N/S)

La suma de cinco millones doscientos veintiocho mil ciento seis pesos
mcte ($ 5.228.106), por concepto de servicios como por concepto de
servicios como profesional especializado 4, Bacteridloga
Especializada en Epidemiologia en el Componente Andlisis y Politicas,
durante el periodo de 1 a 28 de febrero de 2025, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 8816-2024

Obione S/

ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ
C C.C 1.094.240.188 DE PAMPLONA (N/S)
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO N° 009100718718

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

ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA

Apoyo a la supervisién

Componente Analisis y Politicas



16/2/25, 6:32 p.m. Editar

Agencia Magional B4 uTC -5
di Contratacion Poblica
Colombia Compra Eficanta ADRIANA ROCIO BLA...

BuquEda ~ Mis procesos ¥ Mend ~ Ira v_ Buscar.. E

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

% Datos guardados

Condiciones . i
@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
: v Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

o Si ~ No
3 Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Adriana Blanco_ Diciembre 5 al 31.pdf Adriana Blanco_ Diciembre 5 al 31.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Adriana Blanco_Enero 1 al 31.pdf Adriana Blanco_Enero 1 al 31.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

% Datos guardados

Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13999704 17
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