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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Carol Adriana Velandia Petifio
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52708691
CORREO ELECTRONICO: episso730@gmail.com CELULAR: 6014244861
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: _
FOO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488414728318 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8820 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 28570 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
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: $10,456,212
VALOR EJECUTADO $10,456,212
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
75390153 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

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

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .
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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
institucionales 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 las 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

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por |a secretaria

Distrital de Salud o por la Subred

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por e derecho alasalud

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

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
desarrollo del proceso segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna alas

mismas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Procesamiento de bases de datos de
coberturas de afiliacion a seguridad social,
vacunacion, nacidos vivos e indicadores
socioeconémicos para capitulo dos,
morbilidad y mortalidad para capitulo tres
de documentos ASIS locales (Bosa,
Kennedy, Fontib6n, Puente Aranda) y
bases de datos de nacimientosy
defunciones para seguimiento a
indicadores trazadores.

Planeacién de jornadas de vacunacion de
PAI

Seguimiento aindicadores trazadores con
corte a diciembre 2024

Participacion en reunion de articulacion
para seguimiento aindicadores a nivel
institucional, reuniones de planeacion al
interior del equipo y asistencias técnicas de
SDS

ACCVSyE PSPIC

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento

de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y

necesidad del servicio

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento

prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de maneracritica |No aplica parael mes

en la Subred, seglin se requiera

Mdni ca Maria Pefia Gsorio
52960209
Super vi sor

No se program6 para el mes

Ajustey completitud de capitulo tresy
aporte epidemioldgico en capitulo dos de
documentos ASIS de |as localidades Bosa,
Kennedy, Fontib6n y Puente Aranda

Organizacion de soportes de cada producto
que da cuenta del avance del proceso

Planeacion de actividades necesarias para
dar cumplimiento alos productos de

Procesamiento de informacion para
presentacion de comité de gestion del
riesgo e informe de junta directiva

No se presentaron eventualidades

Se tiene en cuenta la normativa de gestion
documental paralos documentos
generados desde ACCSVYE PSPIC

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Avance en capitulos dos y tres delos
documentos ASIS locales de Bosa,
Kennedy, Fontibon y Puente Aranda.
Informe de seguimiento aindicadores
trazadores. Mesas del componente
geogréfico

Actay listados de asistencia de
participantes ala sesion de planeacion de
las jornadas PAI

Presentacion Comité Gestion del Riesgo y
Red Materno Perinatal con seguimiento a
indicadores trazadores y generacion de
dertas en caso de identificarlas, corte
diciembre 2024

Actade reunion de seguimiento a
indicadores al interior de la Subred,
reuniones de planeacion de equipo y
asistencias técnicas de SDS

No se programé para el mes

Documentos ASIS locales de Bosa,
Kennedy, Fontibén y Puente Aranda, con
avance en capitulos dosy tres

Documentos ASIS locales e informes de
seguimiento a indicadores estratégicos con
soportes organizados para auditoria

Plan de trabajo con propuesta de
cronograma para dar cumplimiento al
avance mensual de cada productos de
ACCVSyE PSPIC

Reunion de articul acion indicadores
institucionales, informe de junta directiva
y presentacion comité gestion del riesgo

No se presentaron eventualidades

L os documentos e informes que se
€eleboraron desde ACCV SyE PSPIC,
cuentan con la normativa de gestion
documental

No aplicaparael mes

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E
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enlace »

operativae

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

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-01-03, 09:59:41 PM en horario extendido
diciembre de 2024

diciembre de 2024

CAROL ADRIANA VELANDIA PATINO

CC 52708691

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 75390153
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1172350627
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 647.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 334.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $261.500 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $51.000 $0
SubTotales: $ 647.300 $0
Total a Pagar: $647.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo 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. EKPE“TOS
en PILA

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

"



DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CAROL ADRIANA VELANDIA PATINO

CC 52708691 de Bogota

Lasumade$5.228.106 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SEIS PESOS M/CTE.
por concepto de servicios Profesional Especializado 4 — Epidemidloga equipo ACCVSYE PSPIC,
durante el periodo de 01 de enero de 2025 al 31 de enero de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 8820 - 2024

(1 {

Carol Adriana Velandia Patifio
CC 52708691 de Bogota
Cuenta de Ahorros Banco Davivienda

Numero 0550488414728318

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

2025.01.1
Aslbede \e 8 12:15:31
-05'00°
JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
Referente PSPIC




