o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA DEL ROSARIO RADA PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 45538948
CORREO ELECTRONICO: lauraradaperez@hotmail .com CELULAR: 6016496972
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO9K32 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 75620526 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6048 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 ) 2026-01-09
NUMERO DE CDP 249 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 4467 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,483,200
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $43,865,600
VALOR EJECUTADO $38,382,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,483,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,483,200

PORCENTAJE DE EJECUCION

88%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
6011513921 $2,193,280 $274,160 $350,925 3 $53,428 $678,513

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. 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

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 |as acciones

del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
ingtitucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin pardmetros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en e 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

Prestar los servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del paciente, de
acuerdo con las guias y protocol os institucional es vigentes.

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
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

Participar en la construccion, ajuste, implementacion, monitoreo y seguimiento alas
politicas publicas, integrando |os compromisos institucionales, locales y sectoriales
adquiridos en el marco de los gjes de la politicay en lo que compete de acuerdo con la
dindmicalocal einstitucional.

Realizar procesos de monitoreo y seguimiento alas acciones propias de las politicas
publicas, por medio de seguimiento aindicadores trazadores en salud, seguimiento al
cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores institucional es, entre otros.

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 € supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de | as lineas de intervencion.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

* Se realizan actividades programadas
como profesional especializado con
veracidad, calidad, oportunidad y
pertinencia segun parametros establecidos
Serealizarevision delos archivos
recepcionadosy se envian correos de
retroalimentacion de incumplimiento y/o
hallazgos de calidad

Se diligenciatableros de control de calidad
de matriz BAI mes de marzo

Se solicita BAl diaria de casos positivos
y/o dudosos segun necesidad alas UPGD
dela subred Sur Occidente y Subred
distritales

Se realiza verificacion cruce RIPS codigos
CIE 10 de las UPGD

Se realiza cruce de los eventos BAI con
base SIVIGILA

Se realiza consolidacion matriz BAI
mensua mes de marzo

Seredlizarevision de historias clinicas de
los casos que cruzan en BAI mes de marzo
Se realiza consolidadciony envio de BAI
mes de marzo SR, SRCy PFA

Se realiza consolidacion, revisiony gjuste
deinforme BAI | Trimestre 2026

Se realaiza entrega deinforma BAI |
Trimestre 2026

No programado para el periodo

Se solicita notificacion de eventos de
interes en salud publicaidentificados en
BAI segun necesidad

Se realizan las acciones de acuerdo alos
lineamientos establ ecidos desde nivel
central y protocolos del INS con €l fin de
garantizar el abordaje adecuado de los
eventos de interés en salud publica objeto
de BAI

Se participa en reunion de equipo
transmisibles

Se participaen mesa distrital SIVIGILA
TRANSMISIBLES

Se participa en reunion de area VSP
Subred

Se realiza capacitacion alas UPGD/UI
segln necesidad

No programado para el periodo

Se diligencia matriz de oportunidad y
calidad del 100% de lasinstituciones
insumos para asistencias tecnicas e
indicadores distritales

Se realizan actividades programadas y se
entregan soportes de las mismas segun
programacion

Se realiza preauditoria de los soportes de
las actividades

Se presenra auditoria BAI transmisbles
periodo enero y febrero 2026

Se diligencia cronograma mensual segun
actividades establecidas en drive lider
transmisibles

Serealizany envian losinformes de
acuerdo alo solicitado desde nivel central
y local dando cumplimiento alos tiempos
y pertinencia de los mismos

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actividades acorde a perfil realizadas con
veracidad, calidad, oportunidad y
pertinencia segun parametros establecidos
Soportes de correos el ectrénicos enviados
Tableros de control calidad diligenciados
Soportes de correos el ectrénicos enviados
Cruces en RIPS o archivos trabajados y
solicitud de gjustes

Cruces en RIPS o archivos trabajados y
solicitud de ajustes

Matriz BAI subred diligenciada mes de
marzo

Diligenciamiento en observaciones de
criterio de descarte o confirmacion
ajustado

Herramienta BAl mes de marzo SR, SRC
y PFA consolidaday enviada
Herramienta BAI | Trimestre 2026
consolidada, revisaday ajustada

Actade entrega BAI | Trimestre 2026

No programado para el periodo

Soporte de solicitud de notificacion de
eventos de interes en salud publicay
notificacion de los mismosen SIVIGILA

Acciones redlizadas acorde alos eventos
de interes en salud publicaidentificados en
BAI

1 actay listado de asistencia de
participacion

1 actay listado de asistencia de
participacion

1 actay listado de asistencia de
participacion

Actay listados de participacion en
capacitaciones

No programado para el periodo

Matriz oportunidad calidad enviadaa
gestion de lainformacién segun necesidad

Actividades verificadas y entregadas a
lider del subsistema

Actas de preauditoria por lider
transmisibles

Actade auditoria externa BAI
transmisibles enero y febrero 2026

Cronograma diligenciado de manera
mensual con actividades establecidas en
drivelider transmisibles

Informes entregados o enviados por correo
electrénico segun solicitud



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

Informar oportunamente sobre cualquier CONTRATO NUMERO: 3220-2025
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:RADA PEREZ LAURA
DEL ROSARIO - CEDULA No. 45.538.948 OBJETO: Prestar servicios profesionales
especiaizados alagestion administrativa y/o asistencial en el areade PSPIC dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a reguerimiento
institucional. de acuerdo al requerimiento institucional, en el marco del Convenio
Interadministrativo FFDS-CD-4175-2024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE. ($ 19.343.992) VALOR
HORA: VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE.
($28.414) FECHA INICIO: Eslaestablecidaen el formulario electronico item 1
informacidn general, unavez se déinicio alaejecucion del contrato. FECHA
TERMINACION: 31 de mayo de 2025 SUPERVISOR : DIRECTORA GESTION DEL
RIESGO EN SALUD CONDICIONES CONTRACTUALES eventualidad que
interfieraen el cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo ala
disponibilidad segiin programacién y necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales

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

Cuidar y dar buen uso |os equipos y/o elementos asignados para dar cumplimiento alas
obligaciones del convenio.

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

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Piblica o alertas epidemiol gicas que se presente de manera critica
en la Subred, seglin se requiera

Se da respuesta de manera oportuna alas
solicitudes por parte de las UPGD, subred
y referentes de SDS

Correos electronicos con respuesta a
solicitudes segun necesidad

No se presento ninguna eventualidad
durante este periodo

No se presento ninguna eventualidad
durante este periodo

Se garantiza en cada una de | as actividades
realizadas de maneraidénealaimagen de
lainstitucion

Se porta el carné, uniformey chaqueta de
la subred de manera adecuada en cada una
de las actividades realizadas

Se da buen uso de |os elementos e insumos
dados por laingtitucion parael
cumplimiento de las actividades plasmadas
en e lineamiento

Se realizala gestion documental de manera | Archivos entregados acorde a directriz
mensual y segun directriz institucional institucional

Elementos de identificacion dela
institucion
Porte de carné, chaquetay uniforme dela

institucion

Buen uso de papeleria, formatosy vehiculo

No programado para el periodo No programado para el periodo

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a 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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LAURA DEL ROSARIO RADA PEREZ
CC 45538948 DE CARTAGENA

La suma de cinco millones cuatrocientos ochenta y tres mil doscientos pesos. (5.483.200) por concepto de
servicios como Profesional especializado 4 en el entorno VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
durante el periodo de 1 al 30 de abril de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 6048 /2025

LAURA DEL ROSARIO RADA PEREZ
CC 45538948 de Cartagena
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 819095480

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de abril 2026 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

Wlem Nempn ebro O.

Julieth Alejandra Delgado Ospina
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica

i ocly ODiono ke ”"Ej r‘.'j(l_

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45538948

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 45 13-21 APTO 501 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LAURA DEL ROSARIO RADA PEREZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2456872

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6011513921 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
218742419

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $351.000
SUBTOTAL: 1 $351.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $274.200
SUBTOTAL: 1 $274.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $53.500
SUBTOTAL: 1 $53.500
VALOR SIN MORA: $678.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $678.700
2026/04/13 9:40 AM USUARIO: SOI - CC45538948 PAGINA 1 DE 1




