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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GRECIA RINCON
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1013650684
CORREO ELECTRONICO: digitadorgestiongrt@gmail.com CELULAR: 3004139419
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PICVIGILANCIA DE LA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9070296364 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9342 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 29206 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $922,602

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: $12,916,428
VALOR EJECUTADO $5,536,021
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $922,602
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,380,407

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
1068849127 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos quince(15) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o

tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los

lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones Realizar apoyo a gestion documental TODASLASLINEASDE

del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares digitacion IVC,operativos y vehiculos INTERVENCION 1230 TOTAL ACTAS
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad ’ DIGITADAS

y pertinencia segiin 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 e convenio asignado.

Desarrollar acciones de control social, demandainducida, informacion, sensibilizacion, |Sereadlizadigitaciony sereportaal tecnico

Digitacion delas diferentes actasde IVC  |Entrega de metas e informe en el DRIVE

educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en las inconsi stencias encontradas para su Informe en el DRIVE
salud pablicay notificacion de aertas ala poblacion identificada. 4. respectiva correccion
Seredlizadigitacion y se reportaal tecnico

Prestar |os servicios contratados desde los gjes de humanizacion y seguridad del

- . S . las inconsistencias encontradas para su Entrega de metas einforme en el DRIVE
paciente, de acuerdo con las guias y protocol os institucional es vigentes.

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

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios |Dar cumplimiento de |os requerimientos de

verificar que las actas entregadas del mes

queden en el aplicativo SIVIGILA Entrega de actas digitadas

entrega de actasy correos.

participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud los lideres en los tiempos estipulados.

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 Seredlizadigitacion y se reportaal tecnico

requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o |lasinconsistencias encontradas para su Informe en el DRIVE

lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad seglin  |respectiva correccion

dindmicay/o programacion de cada una de | as lineas de intervencion.

Seredlizadigitacion y se reportaal tecnico
las inconsistencias encontradas para su Informeen el DRIVE
respectiva correccion

Suministrar |os datos conforme sean
requeridos previa verificacion para

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

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o Entrega base de datos suministradas en el

desarrollo del proceso segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos entréga DRIVE
) . . Conversatorios semanal o |os
ﬁ;tl?r?:sr las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna alas programados, capacitaciones del Entregadel Prey Post
) componente

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento
de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segtin programacion y
necesidad del servicio.

Realizar verificacion delainformaciony

diligenciamiento del archivo Drive Informe en &l DRIVE

Realizar verificacion delainformaciony

diligenciamiento del archivo Drive Informe en & DRIVE

Mantener laimagen institucional através de |as actuaciones individuale

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagecuciéon de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad

verificar que las actas entregadas del mes

queden en el aplicatrivo SIVIGILA Entrega de actas digitadas

Severificaen el aplicativo SIVIGILA y se
descarga el archivo 367 Y
diligenciamiento del archivo Drive

Verificar que las actas entregadas del mes

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

Se presentan las preauditorias en los
tiempos establecidos por €l lineamiento

Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o queden en el aplicatrivo SIVIGILA, Se corrigen las inconsi stencias encontradas
informes requeridos durante la ejecucién del convenio corregir las novedades encontradas por los |en el DRIVE y en e aplicativo SIVIGILA.
tecnicos.

Conversatorios semana o los
programados, capacitaciones del
componente y capacitaciones de talento
humano.

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario Salud PUblica o alertas epidemiol égicas que se presente de manera criticaen
laSubred

Entregadel Prey Post



Mbni ca Maria Pefia Gsorio
52960209
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

GRECIA RINCON TORRES

C.C.1013.650.684DE BOGOTA

La suma de (NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS DOS PESOS ) $ 922.602, por concepto de servicios
como (DIGITADOR) en el entorno VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL, durante el periodo de 1 al 15 de ENERO de 2025,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 9342-2024.

(—reap Dl.l-*:ﬁoﬂ \
GRECIA RINCON TORRES
C.C. 1013.650.684 DE BOGOTA

CUENTADEAHORROS BANCO
9070296364

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

g 4
d *T{i‘%fb
(DIEGO CASTILLO ORTIZ)

Apoyo a la supervision
Entorno: VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL

Crear



€ > C 23 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13998822 Bg S, ’ H

Aplicaciones B8 | @ Secretaria Distrital d... M Gmail @3 YouTube #¥ Maps @ Adobe Acrobat | [ Todos los marcadores

ESCTUNG WU ROTTSTECUT U OIS — W oT GO w
4l Informacion general Datos guardados
#3) Condiciones T R A T
‘ @® Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal || >
k) Bienes y servicios
VER CONTRATO

[ Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

[ Informacion presupuestal
Plan de Pagos :

a Ejecucion del Contrato

o

¢ Se requieren emisiones de codigos de ‘

T si
[:3) Modificaciones del Contrato autorizacion?

No

i [icumphmieatos 1d de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura ~ Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

| Crear |

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

] DICIEMBRE.pdf 2024.pdf DICIEMBRE pdf 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal > -




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos

Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA
Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla

Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2024-12-13, 02:31:40 PM
noviembre de 2024
noviembre de 2024
GRECIA RINCON TORRES
CC 1013650684

(@]

1068245545

[

1124009969

(1507) - NEQUI
$428.200

Aprobada
www.simple.co

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 208.000 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 162.500 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $31.700 $0
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $26.000 $0

SubTotales: $428.200 $0
Total a Pagar: $ 428.200
. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




