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: MARTHA ISABEL VARGAS AGUILAR
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1015996968
CORREO ELECTRONICO: vargas.marthai sabel @gmail.com CELULAR: 6014721482
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM DIRECCION DEL GESTION DEL .
UBICACION DEL SERVICIO: RIESGO EN SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
PA16U09 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570005570389220 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4170 VIGENCIA 2025
g 2026-01-09 - 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 869 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO Il
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,638,044

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $45,104,352
VALOR EJECUTADO $11,276,088
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,638,044
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $33,828,264

PORCENTAJE DE EJECUCION

25%

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
92293155 $2,255,218 $281,902 $360,835 3 $54,937 $697,674

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre 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
1. Consolidacién de las bases del area verificando ajustes, calidad y oportunidad,

2. Recibir la asistencia técnica de SDS (alistamiento de soportes en las unidades
programadas, acompafiamiento alas USS criticas mensua mente, capacitacion al talento
humano de las US5, informar a lider los hallazgos y realizar seguimiento a envié a
505 del plan de mejoramiento, articulacion con equipo de cada sede asignada)

3. Realizar 8A1 dlarla, semanal y mensual (realimentacion aprofesionalesy envié de
correo alideres para gestionar |as fichas pendientes),

4. Verificacion RUAF (verificar lanotificacion de EISPy estadisticas vitales con
calidad y oportunidad, apoyar en asistencias tecnicas)

5. Ajustes SVIGILA (Monitorear €l envio de notificacion super inmediata, inmediatay
semanal con calidad y oportunidad incluyendo |os fines de semana, realizar gjustes con
oportunidad menor a4 semanas, gestion de hallazgos seguin retroalimentacion enviada
por VSP/SOS/INS, gestion de resultados criticos enviados por laboratorio,

6. Realizar unidades de andlisis de EI SP (convocar, liderar, redizar actay envi6 alos
asistentes maximo en 3 dias, participacion de unidades distritales, revision de tablero de
problemas en Almera, seguimiento a envio de planes de mejoramiento por el lider,
subir actas a Almera

7. Indicadores trazadores diligenciar antes del 10 de cadamesyy participar en reunion
mensual con ASIS,

8. Angeles guardianes (cumplir con el diligenciamiento de link de ingrasay egreso can
oportunidad y calidad),

9. Crénicos (Revision con patologia paraidentificar casos rel acionadas con cancer y
gestionar larealizacion de fichasy notificacion),

10, Realizar unidades de casos sin muestra cuando aplique,

11. Presentar realimentacion permanente a lider de la unidad sobre: hallazgos de
asistencias técnicas de SDS, resultados de BAI, calidad de fichas, comportamiento de
notificacién, socializacion COVE y alertas epidemiol 6gicas,

12. Diligenciar las DRIV E mensualmente (Viruelasimica, casos centinela 345,
resultados de asistencias técnicas, Indicadores institucionales, hallazgos de unidades de
andlisis, tiempos y movimientos, natificacion mensua y fin/de semana, ICONTEC,
notificacién Capital Salud, otras EAPB y capacitaciones),

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar gjustes en base de EISP
SIVIGILA WEB, gjustes en base
SIVIGILA DC, gjustes en Angeles
guardianes, Respuesta a correos
€lectronicos seguin requerimiento del area
de V'SP dela Subred Sur Occidente

Saocializaciones de los diferentes EISP

Archivo de descarga diario segin de
verificacion de posibles eventos segiin
unidad de atencion, solciitud de fichas de
notificacion pendientes,

Verificacion de base RUAF semanal, lunes
y viernes

Envio de notificacion inmediatay semana
con calidad y oportunidad segin

Realizar convocatoria de uniades de
analisisinstitucionales de los diferentes
EIPS, seguin envio de convocatoria de
unidades distritales segin drive de control
de unidades de andlisis

Participacion de reunion de indicadores
mensual los 5 primeros dias de cada mes

"Diligenciamiento delink deingreso y
egreso a usuarias notificadas con evento
549, |as cuales no cuentan con
aseguramiento o son de EAPB CAPITAL
SALUD Realizar gestion de casos
relacionados en base de gjustes de
ANGELES GUARDIANES Articulacion
mensual presencial con vspy persona de
SDSYy entorno hogar- Envio de hc y fichas
de notificacion en Whatsapp de angeles
guardianes, diligenciamiento de la base de
matriz de gjustes "

Verificacion diaria de correos de patologia
y articulacion con programa de cronicos
para asignacion de citay notificacion del
evento de interes, seguimiento mensual de
inicio de tratamiento telefonico

Realizar convocatoria de uniades de
analisisinstitucionales de los diferentes
EIPS, seguin envio de convocatiria de
unidades distritales y de mortalidad
materna

Socializacion de resultados de asistencia
tecnicay acciones de mejora segiin
hallazgos

Diligenciamiento de DRIV E enunciados

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Bases de datos con ajustes, respuetas de
correo electronicos

Actadereuniony socializacion

"archivo XLS envio de correo electronico
soportes Whatsapp "

archivo XLS

Correos electornicos y cargue de bases de
los diferentes EISP en SIVIGILA WEB y
SIVIGILA DC realizacion de gjustes

"Envio de convocatoria Envio de acta
preliminar y final de unidades
institucional es Participacion en unidades
de analisis distritales de SDS
Diligenciamiento de drive de control de
unidades de analisisy Carga de tableros de
demoraen Almeray articulacion con
auditori de calidad para matricular planes
de mejoraen Almera Envio de acta
preliminar y final por correo electronico de
actas distritales”

"Envio de correo electronico de bases de
datos. Diligenciamiento de drive de
indicadores trazadores Realizar acta segiin
programacion "

Diligenciamiento en Drive, base de
ingreso, egresosy gjustes de angeles
guardianes.

"Correo electronico Mensaje de Whatsapp
Dilgienciamento en base siviglaweb,
fechadeinicio de tratamiento "

"Envio de convocatoria Envio de acta
preliminar y final de unidades
institucionales Participacion en unidades
de analisis distritales de SDS
Diligenciamiento de drive de control de
unidades de andlisis y Carga de tableros de
demoraen Almeray articulacion con
auditori de calidad para matricular planes
de mejoraen Almera Envio de acta
preliminar y final por correo electronico de
actas distritales”

Actade socializacion

Diligenciamiento de DRIV E enunciados



13. Redlizar capacitaciones a talento humano en los servicios de facturacion, consulta
externa, hospitalizacion, urgencias sobre protocolos y alertas epidemiologicas,

14. Verificar e diligenciamiento diario de fichas de notificacion en dinamica,

15. Brindar respuesta oportuna alas solicitudes de a direccién de gestion del riesgo,
otras direcciones, Capital Salud, SDSy INS, asegurate, historias clinicas, fichas de
notificacion etc,

16. participacion en COVE local, distrital y socializacién de temas en las unidades y de
Comité de Gestion de Riesgo,

17. Gestionar el cumplimiento semanal de vigilancia centinela,

18. En los casos de apertura de nuevas sedes debe gestionar con V SP |a caracterizacion
delaUPGD paralalnstalacion del aplicativo SIVIGLA y €l inicio de proceso de
notificacion y en caso de cierre de UPGD informar a V SP para desinstalacion de los
aplicativos),

19. Participar en capacitacionesy reuniones alas que sea convocado,

20. Redlizar cursos, piezas comunicativas, infografias, boletines que fortalezcan el
proceso de notificacion,

21. Apoyar en las actividades que se requieran desde |a Direccion de Gestion del
Riesgo..

Socializacion de COVES locales, dertas
epidemiologicas a demanday segin
concertacion con referentes tecnicos
Seguimiento diario de fichas de
notificacion, realizacion de precritica,
cargue en aplicativo SIVIGILA WEB -
SIVIGILA DC, envio de correo
electronico.

Respuesta a las diferentes solicitudes

"Asistenciaa Covelocal de la Subred Sur
Occidente Socializacion de temas tratados
en e covelocal alos diferentes servicios
de las unidades de atencion”

Notificacion diaria, verificacion de cada
caso cumplimiento ala definicion de caso
y envio de correo electronico alideres de
eventos 345

" Serealiza capacitacion del persona de
consutla externa desde el mes de agosto,
semanal paralanueva sede Centro de
Salud 29"

Participacion de reuniones convocadas por
V'SP o jefe lider de vigilanciainstitucional
seguin programacion

Boletin de tosferina

Dar respuesta a requerimientos segiin
solicitados

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Actas de socialziacion

Archivo XL S diario, mafiana, tarde seglin
programacion de horario

Correo electronico

Actas de socializacion

Ingreso de casos a aplicativo SIVIGILA
WEB, precritica de fichas, verificaicon de
muestras, entrega alaboratorio clinico de
paguete con ficha, hc y orden paraenvio a
laboratorio de salud publica, verificacion
de gjustes y realizarlos segiin envio de base
distrital semanal.

" Ver firmade sociaizacion "

Listado de asistenciasy actas.

correo

Envio de correo electronico

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 13/2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARTHA ISABEL VARGAS AGUILAR

CC. 1015996968 DE BOGOTA

Lasumade $5,638,044 CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL CUARENTA'Y
CUATRO PESOS. Por concepto de prestar servicios PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2, en la
direccién de gestién del riesgo en salud, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional. Durante el periodo de 1 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025. De conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios

N° 4170-2025

/

Nombre del contratista
MARTHA ISABEL VARGAS AGUILAR
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 570005570389220
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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 1015996968 MARTHAA'SG?LE\LR"ARGAS KR10416 28 TO7AP | 4751484 | vargas.marthaisabel@gmail.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 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 92293155 $888.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 358.800 0 0 0 0 0 0 358.800 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 900336004-7 459.200 0 0 0 0 0 0 459.200 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 70.000 70.000 0 0 70.000 700 70.000 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 1 358.800 358.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 459.200 459.200
ICBF Riesgos Laborales 1 70.000 70.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 888.000 888.000

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/ANO)
cc 1015996968 MARTHA/\'SG?&Q’ARGAS KR10416 28 TO7AP | 4751484 | vargas.marthaisabel@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y 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 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 92293155 $888.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 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 8
© o
1 cc 1015996968 VARGAS AGUILAR MARTHA ISABEL 59| 0 N 25-14 2.869.860 459.200 0 0 0 0 EPS005 2.869.860 358.800 14-11 2.869.860 3 70.000 0 0 0 0 0 0 0

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




