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Secretaria de Salud A
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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: Janneth Milena Cordero Blanco
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1024509208
CORREO ELECTRONICO: janneth.milena@gmail.com CELULAR: 6014964558
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:
FO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24060967389 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9588 VIGENCIA 2024
. 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 205 FECHA 15:29:15.000 NUMERO DE CRP 13311 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
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: $36,596,742
VALOR EJECUTADO $15,684,318
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $20,912,424

PORCENTAJE DE EJECUCION

43%

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
84314993 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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
Elaborar el plan de accién correspondiente al subsistema asignado y realizar

seguimiento mensual.

Diligenciamiento de lamatriz del proyecto de inversion correspondiente, de forma
mensual con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud)

Analizar, depurar y mantener actualizadala base de datos del Sistemade Vigilancia
Epidemiol 6gica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando
respado del sistemadeinformacion al que pertenece (backup) periédicamente

Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre el
areadeinterésy que generen construccion del conocimiento, socializando

posteriormente lainformacién obtenida

Participar y convocar unidades andlisis de |os casos que ameriten en el marco dela

vigilanciadel subsistema asignado.

Coordinar, articular y generar la activacién de rutas con otros profesionales del area, del
sector y de lared sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventosy

poblacion deinterés

Realizar laorientacién y asistenciatécnicaala UPGD con el conocimiento e
informacion correspondiente al Sistema de Vigilancia asignado seglin programacion y

necesidad

Elaborar |as actas, informes e indicadores de |os temas de su competencia conforme a
criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando al andlisis de
condiciones de calidad de vida salud y enfermedad

Responder alas disponibilidades y ala activacién de urgenciasy emergencias en salud
publica cuando se requiera de acuerdo a programacion en formaintegral y oportuna

Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias
del talento humano dados por la Institucion y la Secretaria Distrital de salud, o
cuaquier otra entidad que sean de estricto cumplimiento.

Realizar las actividades programadas de forma mensual para alcanzar el cumplimiento
de las metas contractuales y entregar |os soportes de gjecucion, datos e informacion

requerida de manera semanal

Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente
brindando acompafiamiento técnico a cada uno de los operativos y generacion de planes
de mejoramiento seguin corresponda. y presentar auditoria antel os entes de control

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud)

Participar en laformulacion, elaboracién y desarrollo de investigaciones de carécter
cientifico sobre los eventos especificos y poblacion de estudio en lalocalidad,
analizando las variables de salud, condiciones socio econémicas, culturalesy
ambientales para direccionar las acciones en salud publica (articul os, boletines,
anuarios, informes y demas documentos de analisis solicitados).

Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre |as actividades
asignadas, que garanticen la operacion eficiente del dreay fomentarlo parael

cumplimiento de lamision de laentidad.

Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién, dando respuesta oportuna alos
requerimientos solicitados por nivel central, otras instituciones o la comunidad

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

No programadas para este mes

No programadas para este mes

No programadas para este mes

"Reunion de equipos SSR-SM| 06/03/2025
Reunion javeriana socializacion
investgacion VIH 14/03/2025 Reunion
epidemiologos 12/03/2025 Reunion
socializacion VIH 19/03/2025 Mesa
ampliada de seguimiento de mortalidad
materna 21/03/2025 "

No programadas para este mes

No programadas para este mes

No programadas para este mes

serealizan visitas en € domicilio y/o
intitucion alas usuarias notificadas por los
eventos 750 sifilis gestacional 740 sifilis
congenita, 560 mortalidad perinatal y
neonatal tardia. 850 hepatitis B en
gestantes, realizacion de informes que
demuestren laactividad, soporte de
activacion de rutaa entorno vivienday a
canalizaciones SIRS de acuerdo con la
necesidad de cada usuaria

No programadas para este mes

"Reunion de equipos SSR-SMI 06/03/2025
Reunion javeriana socializacion
investgacion VIH 14/03/2025 Reunion
epidemiologos 12/03/2025 Reunion
socializacion VIH 19/03/2025 Mesa
ampliada de seguimiento de mortalidad
materna 21/03/2025 "

serealizan visitas en e domicilio y/o
intitucion a las usuarias notificadas por los
eventos 750 sifilis gestacional 740 sifilis
congenita, 560 mortalidad perinatal y
neonatal tardia. 850 hepatitis B en
gestantes, realizacion de informes que
demuestren la actividad, soporte de
activacion derutaa entorno vivienday a
canalizaciones SIRS de acuerdo con la
necesidad de cada usuaria

Revision de preauditoria productos febrero
diligenciamiento canalizacion ruta 9,
esapcio vivienday anexo 10

Se realiza verificacion semanal delas IEC
cargadas al drivey al aplicativo

Indicadores sifilis gestacional y congenita,
tablero unidades de analiss distritales.

Diligenciamiento cronograma mensual y
preauditorias alos productos cargados.

Revision de lineamientos de vigencia,
cambio dinamico

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

No programadas para este mes

No programadas para este mes

No programadas para este mes

Actas de socializacion y listado de
asistencia

No programadas para este mes

No programadas para este mes

No programadas para este mes

informes cargados a drive del subsistema

No programadas para este mes

Actas de reuniones listado de asistencia

informes cargados a drive del subsistema

Actas de preauditoriay soporte de
canalizaciones

informes cargados

Correos de envios a SDS, soporte informes
y envios a coordinacion VSP

"Cronograma en formato en Excel
compartido en Drive, actas."

Actade socializacion de lineamiento.



Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanorma de

gestion documental establecida por lainstitucion, en los tiempos establecidos por el No programadas para este mes No programadas para este mes
plan de accidn de gestién documental del area
Entregar al referente backup de informacién en magnético de manera mensual. No programadas para este mes No programadas para este mes

Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
harequerido por la Sub red y participar en los espacios de planeacién y formulacion

programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos No programadas para este mes No programadas para este mes
competentes.

Realizar lagestion administrativa del talento humano que este asignado al subsistema

que lidera, siendo responsable de la comunicacién de novedades, gestion de reintegros, |No programadas para este mes No programadas para este mes

suspensiones y terminaciones de contrato segiin sea el caso

"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 | No programadas para este mes No programadas para este mes
de Proteccion Personal y equiposy herramientas”

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur CQccidente E S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyri ght © 2021
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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 1024509208 JANNETH gl'_t\E,\"‘é:AoCORDERO CRA 75A 60A-15 SUR | 4964558 mischa_1690@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 202502 2025-02 ! 13/03/2025 84314903 $650.500
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 860066942-7 261.500 0 0 0 8 1.400 0 262.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 334.600 0 0 0 0 8 1.700 0 336.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 51.000 51.000 8 300 51.300 510 51.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 261.500 262.900
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 334.600 336.300
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.300
) 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 647.100 650.500

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



o.: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 (DIA/MES/ARO)
cc 1024509208 JANNETH gl'_t\E,\"‘::AOCORDERO CRA 75A 60A-15 SUR | 4964558 mischa_1690@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 13/03/2025 84314993 $650.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1024509208 CORDERO BLANCO JANNETH MILENA 59| 0 N 25-14 2.091.242 334.600 0 0 0 0 EPS008 2.091.242 261.500 14-11 2.091.242 3 51.000 0 0 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: JANNETH MILENA CORDERO BLANCO

C.C 1024509208 DE BOGOTA

La suma de (Cinco millones doscientos veintiocho mil ciento seis pesos) ($
5.228.106), por concepto de servicios como (profesional especializado
4) en el entorno Vigilancia en Salud Publica, durante el periodo de 1 al
31 de marzo de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 9588- 2024

( )

-1 [
yal L)r' L s
(yth

JANNETH MILENA CORDERO BLANCO
C.C 1024509208 DE BOGOTA
CUENTA AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24060967389

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

1 A [
MAS
Martha Adriana Rivera Herrera
Lider de Proceso- Vigilancia en Salud Publica

_ll ol { CAl % ewn b ":‘ (o= 28 i

Lady Viviana Rodriguez Galindo
Referente Vigilancia en Salud Publica
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