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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria Fernanda Rico Sarmiento
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1016069192
CORREO ELECTRONICO: mariafernandaricosarmiento@gmail.com CELULAR: 3105558917
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC VIGILANCIA DE LA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 92240167 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3798 VIGENCIA 2025
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 30427 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL UNIVERSITARIOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207

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: $12,656,768
VALOR EJECUTADO $12,553,735
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $103,033

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
87535992 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio 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

Verificacion de los resultados de | as caracterizaciones de laexposicion y de los andlisis
de laboratorio correspondientes, que se deben organizar en carpetas por cada menor
intervenido, asi como de su respectiva digitacion. Se debe contar con actas de
seguimiento y verificacion de que lainformacion consignada en los formatos
corresponde alarealidad y ha sido digitada correctamente.

El profesional en Salud debe realizar seguimiento y acompafiamiento semanal alas
actividades del perfil de auxiliar, presentar formato de seguimiento y hallazgos con sus

respectivas actas.

Brindar lainstruccion necesaria para que €l personal asistencial, delaUSS
seleccionada, conozca la estrategia para la captacion de casos que cumplan con
diagndsti cos rel acionados con la exposicion a sustancias quimicas. La Subred debe
contar con actas de capacitacion, de seguimiento ala captacion y de latomade

muestras.

Rendir informe mensual de |as acciones adelantadas para la captacion de casosy, en
general, al respecto del funcionamiento de la unidad centinela, asi como de todas las
acciones relacionadas que requierala SDS. Informe mensual en el Drive parala
Evaluacion de la exposicion a Sustancias Quimicas - SDS.

Llevar acabo €l abordaje integral alos casos priorizados, segin €l protocolo de la
evaluacion de la exposicidn a sustancias quimicas, de manera que se identifiquen los
factores de riesgo asociados con la exposicion a plomo o mercurio y se hagan las
recomendaciones para su atencion, sea que se requiera canalizacion a subsistema de
vigilanciaen salud o al servicio de salud que corresponda. Se debe elaborar un acta de
laintervencion o canalizacion segun el caso. Actas de abordaje a los casos priorizados,
formatos de notificacion y soportes del seguimiento de los casos notificados.

Participar en las asistencias técnicas convocadas desde |a Secretariade Salud o a

interior de la Subred

Actualizacion, depuracion y andlisis de los indicadores para la eval uacion de | os efectos
en salud asociados a la exposicién a sustancias quimicas en Bogota D.C. que se

encuentradisponible en el drive.

Actualizacion y ajuste del protocolo parala evaluacion de la exposicion a sustancias

quimicas en la poblacién de Bogota D.C.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan acciones de seguimiento con el
objetivo de verificar que lainformacion
consignada en las encuestas de
caracterizacion corresponde alarealidad y
ha sido digitada correctamente. La
verificacion seredizaa 100% de las
caracterizaciones obtenidas de manera
semanal.

Se realiza proceso de acompafiamiento en
campo alaAuxiliar de enfermeriacon el
objetivo de verificar que cumplacon la
utilizacion delos EPPy correcto
diligenciamiento de las encuestas de
caracterizacion con el fin de que hayauna
buena calidad del dato

Serealiza proceso de captacion de
menores que cumplan con los criterios de
inclusion y diagnésticos de interés para
participar en el proyecto de vigilancia

Se realizainforme mensual de los casos
captados y demés regueridos por laSDS

Se realizan canalizaciones alos menores
caracterizados durante € mes con
alteraciones nutricionales sin atencion
oportuna o vigente con el objetivo de que
puedan ser atendidos en la EAPB
correspondiente

Participacion en las asistencias técnicas
convocadas desde |a Secretaria de Salud o
al interior dela Subred

Realizar actualizacion, depuracion y
andlisis delosindicadores parala
evaluacion de los efectos en salud
asociados ala exposicion a sustancias
quimicas en Bogota D.C. que se encuentra
disponible en el drive.

Realizar actualizacion y gjuste del
protocolo paralaevauacion dela
exposicion a sustancias quimicas en la
poblacion de Bogota D.C.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas de gestion de lainformacion al
100% semanal

Acta de acompafiamiento en campo
semanal

Actas de captacion de menores en laUSS
Patio Bonito — Tintal y USS Bosa

Envié de informe mensual gjustado

Informe de canalizacion a menores con
alteraciones nutricionales sin atencién
vigente.

Soporte de registr6 tecnol égico

Actualizacion, depuracion y andlisis de los
indicadores parala evaluacion de los
efectos en salud asociados ala exposicion
asustancias quimicas en Bogota D.C. que
se encuentra disponible en el drive.

Actualizacion y gjuste del protocolo para
laevaluacién de la exposicion a sustancias
quimicas en la poblacién de Bogota D.C.

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MARIA FERNANDA RICO SARMIENTO

C.C 1016.069.192 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO VENTISIETE MIL DOCIENTOS
SIETE PESOS/MCTE § 4.127.207), por concepto de servicios como
(PROFESIONAL DE ENFERMERIA — PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2) en
el componente Vigilancia Salud Ambiental, durante el periodo de 01 al
30 de junio de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacidn de servicios 3798-2025.

Me Rica 2.

Maria Fernanda Rico Sarmiento
C.C 1016.069.192 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
NUMERO 092240167

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

Apoyo a la'supervision
Vigilancia Salud Ambiental
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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 1016069192 MARIA FERNANDA RICO Calle23gbis 101b16 | 3058373 ma”afe’”a'ﬁZﬁ'i%Snf’m'E”'o@g EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: 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 202505 2025-05 ! 24/06/2025 87535902 $544.000
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 860066942-7 206.400 0 0 0 0 0 0 206.400 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
230301 Porvenir 800224808-8 264.200 0 0 0 0 0 0 264.200 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 40.300 40.300 0 0 40.300 403 40.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.100 0 0 33.100 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 1 206.400 206.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.200 264.200
ICBF Riesgos Laborales 1 40.300 40.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 33.100 33.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 544.000 544.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ANO)
cc 1016069192 MARIA FERNANDA RICO Calle23gbis 101b16 | 3058373 ma”afe’”a'ﬁZﬁ'i‘;snf’m'E”'o@g EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 2410612025 87535992 $544.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1016069192 RICO SARMIENTO MARIA FERNANDA 59| 0 N 230301 | 1.650.882 264.200 0 0 0 0 EPS008 1.650.882 206.400 14-11 1.650.882 3 40.300 CCF24 | 1.650.882 33.100 0 0 0 0 0

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



