[ & 5 de Salud
I <500 an oe Servicios de Satud Version 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA JULIETH GARCIA JIMENEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE | No. 52536259
CORREO ELECTRONICO: juliethgj2023@gmail.com CELULAR: 3004255075
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ?
COSTOS:
FO09K32 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570117370004154 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1026 VIGENCIA 2025
. 2025-05-12 ! 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1113 FECHA 16:03:47.000 NUMERO DE CRP 25717 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |[PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-15 2025-05-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $546,064

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $27,703,559
VALOR EJECUTADO $26,309,467
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $546,064
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,394,092

PORCENTAIJE DE EJECUCION

95%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
. 0,
Nuamero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL RI TOTAL APORTES
9485233310 $2,158,789 $269,849 $345,406 3 $52,588 $667,843

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Mayo 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTA DG,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo 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
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes

Cumplir con las actividades asignadas por
el lider del proceso.

Actas,entregas de turno,bases de datos.

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

Asistir a capacitaciones programadas por
la lider del proceso, la subrednorte y SDS

Acta,lista de asistencia

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publica y notificacion de alertas a la poblacion identificada.

Se realiza demanda inducida a los viajeros
del terminal aéreo en bisqueda de
situaciones de vigilancia en salud publica,
educacion al personal a cargo sobre ETV,
IRA, SARAMPION, VACUNAS,
ATENCION A BROTES

Acta, triage, socializacion de guiones

Prestar los servicios desde los ejes de humanizacion y seguridad del paciente, de
acuerdo con las guias y protocolos institucionales vigentes.

Cumplir los lineamientos establecidos en
asegurate y humanizacion.

Lista de asistencia a capacitaciones

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

Participar en asistencia técnica IRA
,programada por la subred.

Lista de asistencia

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios

No se realiza actividad correspondiente a

adquiridos en el marco de los ejes de la politica y en lo que compete de acuerdo con la
dinamica local e institucional

L Lo . NA L
participativos y la movilizacion social por el derecho a la salud esta obligacion
Participar en la construccion, ajuste, implementacion, monitoreo y seguimiento a las
politicas publicas, integrando los compromisos institucionales, locales y sectoriales NA No se realiza actividad correspondiente a

esta obligacion

Realizar procesos de monitoreo y seguimiento a las acciones propias de las politicas
publicas, por medio de seguimiento a indicadores trazadores en salud, seguimiento 1
cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores institucionales, entre otros.

Se verifica al perosnal a cargo la
presentacion de guiones, a los viajeros,
sobre ETV e IRA,donde hacen enfasis en
vacunacion como mecanismo de
prevencion, de esta manera cumplir metas
distritales de cubrimiento en vacunacion

Actas y fichas de socializacion de guiones.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o de la 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 segiin
dinamica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencion

Entrega de preauditoria de productos
relaciones con el proceso asignados
durante el periodo,verificar el
diligenciamiento de la base
9,diligenciamiento y verificacion del triage
epidemiologico,diligenciamiento de
cronograma de talento humano.

Actas,bases de datos, documentos de word
con preauditoria.

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

Realizar preauditoria y revision de
productos para alistar soportes

Actas de verificacion de productos

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

Dar respuesta oportuna a las solicitudes
generadas del proceso

Actas,lista de asistencia,respues a las
solicitudes

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

Dar respuesta a las diferentes solicitudes

Actas,listas de asistencia a reuniones.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento
de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segiin programacion y
necesidad del servicio.

Seguir los lineamientos institucionalesen el
abordaje y activacion de grupos de apoyo
extrainstitucional

Actas ,asistencia a reuniones.

Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales

Acta de entrega de EPP

Firma de formato de entrega de EPP

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada y permanente
en la ejecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad

Dar buen uso a los elementos asignados en
el sitio de trabajo

Entrega de turno donde se relaciona el
inventario y estado de los elementos
proporcionados

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados para dar cumplimiento a las
obligaciones del convenio.

Cumplir los lineamientos de gestion
documental en la elaboracion y entrega de
actas y documentos solicitados, firmas de
acta y lista de asistencia a actividades

Acta y lista de asistencia




MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT 900.959.048-4
DEBEA:

ANA JULIETH GARCIA JIMENEZ
C.C 52536259 DE BOGOTA

La suma de QUINIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.
(5546.064) por concepto de servicios como PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA

4, durante el periodo del 15 al 30 de Mayo, valores correspondientes a la indexacion de los
honorarios de los meses de enero a abril de 2025, dando cumplimento a lo establecido en el
Convenio Interadministrativo 4175 -2024 GSP-PSPIC, suscrito entre la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1026-2025
Los valores indexados para los meses anteriormente mencionados se encuentran discriminados asi:

MES DE INDEXACION INDEXACION HORAS TOTAL
OPERACION HONORARIOS ADICIONALES
2025 REGULARES
ENERO 2025 $39.463 0 $39.463
FEBRERO 2025 $168.867 0 $ 168.867
MARZO 2025 $ 168.867 0 $168.867
ABRIL 2025 $168.867 0 $168.867
TOTAL $ 546.064 0 $ 546.064
FIRMA
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ANA JULIETH GARCIA JIMENEZ
C.C 52536259 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA NUMERO 0570117370004154

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de mayo 2025 y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

Janneth Milena Cordero Blanco
Lider de Proceso- Vigilancia en Salud Publica

_‘Jl'lu'| { (L oo L::. 175 {ff .'4)‘ |

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica
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Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 14:39:28
Ana Julieth Garci...

Buscar...

e

< Evaluacic

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos de

autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision

Pago 001 1 15/02/2025 7:19:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Pago 002 2 15/02/2025 7:22:00 PM

((UTC-05:00) Bogots, Lima,
Quito)

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion Valor total de la factura

- 1.744.528 COP

- 5.228.176 COP

Estado

Enviado a la En
Estatal

Enviado a la En
Estatal

O

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Descripcion

SURESOC_ANAJULIETHGARCIA
_CC.52536259.ENERO2025.pdf (Archivado)

SURESOC_ANAJULIETHGARCIA_CC52536259_FEBRERO.pdf
(Archivado)

SURESOC_ANAGARCIA_CC_52536259_ENER02025.pdf
SURESOC_ANAGARCIA_CC_52536259_FEBRERO_2025.pdf

SURESOC_ANAGARCIA_CC_52536259_FEBRERO_2025
(1).pdf (Archivado)

SURESOC_ANAJULIETHGARCIA_CC52536259_MARZO.pdf
(Archivado)

Suresoc_ANA JULIETH GARCIA-CC525236259_MARZO.pdf

SURESOC_ANA JULIETH GARCIA_52536259-
ABRIL_20025.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

SURESOC_ANAJULIETHGARCIA
_CC.52536259.ENERO2025.pdf

SURESOC_ANAJULIETHGARCIA_CC52536259_FEBRERO.pdf

SURESOC_ANAGARCIA_CC_52536259_ENER02025.pdf
SURESOC_ANAGARCIA_CC_52536259_FEBRERO_2025.pdf

SURESOC_ANAGARCIA_CC_52536259_FEBRERO_2025
(1)-pdf

SURESOC_ANAJULIETHGARCIA_CC52536259_MARZO.pdf
Suresoc_ANA JULIETH GARCIA-CC525236259_MARZO.pdf

SURESOC_ANA JULIETH GARCIA_52536259-
ABRIL_20025.pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

< Evaluacic

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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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 52536259 GARCIA JIMENEZ ANA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 39A BIS SUR NO 72K - | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1470194771 9485233310 | 2025/05/15 2025/05/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $702,700
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 (2 Afiliados) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $317,000 $2,091,270 $51,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $317,000 $0 50 $2,091,270 $51,000 50 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $317,000 $0 50 $2,091,270 $51,000 50 50
1 RC 1141365310 |ALVAREZ MARIANA 0 S0 S0 EPS005| 30 S0 $55,500 0 S0 S0 0 S0 so| o S0 S0
2 CC 52536259 GARCIA ANA 1230301 30 $2,091,270 $334,700 EPS005| 30 $2,091,270 $261,500 0 S0 S0 14-11| 30 $2,091,270 $51,000| 0 S0 S0

Total Afiliados( 2) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $317,000 $0 $0 $2,091,270 $51,000 50 $0

Pagina 1 de 2

2025/05/09 01:43 PM




‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52536259 GARCIA JIMENEZ ANA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 39A BIS SUR NO 72K - | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1470194771 9485233310 | 2025/05/15 2025/05/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $702,700

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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $334,700 S0 S0 $334,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 $0 $0 $51,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51,000 S0 S0 $51,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $317,000 S0 S0 $317,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $317,000 $0 $0 $317,000
1 $702,700 $0 $0 $702,700

Pagina 2 de 2 2025/05/09 01:43 PM



