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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRID YAZMIN CERVANTES GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52061487
CORREO ELECTRONICO: iycervantesy@hotmail.com CELULAR: 3142485436
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK32 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 136231735 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2488 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2162 FECHA 15:14-32.008 NUMERO DE CRP 61962 | FECHA 5916.95.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNICO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-10-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,230,187
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: $27,064,474
VALOR EJECUTADO $24,604,100
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,230,187
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,460,374

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

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
923526825 $1,476,224 $184,528 $236,196 3 $35,961 $456,685

Dado en Bogotéa alos quince(15) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
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 profesional, técnico y bachiller
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. Desarrollo de
Acciones en el Entorno Cuidador Comunitario

Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas
localesy Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion

Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion, Generar incidencia en lareduccién del dafio y gestion
frente a probleméticas de salud identificadas

Implementar actividades | idico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesidades priorizadas
en salud einclusién

Fortal ecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativos y la
movilizacion socia por el derecho alasalud

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias
del Referente del Entorno asignado

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o SDS, entes de control

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras)

Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos tel efénicos,
tecnol égicos, de proteccion persona que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgqueda de contactos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se daacumplir con las actividades afines

al perfil técnico

Se da cumplimiento alas actividades y
metas periddicas del equipo de
transmisibles

No aplica para este mes

No aplica para este mes

No aplica para este mes

Cumplimiento con las solicitudes del Lider

Transmisibles
Asistencia alas reuniones programadas

Consolidar cronograma de equipo
Transmisibles

No aplica para este mes
Realizar preauditoria de los soportes de
transmisibles

Realizar calidad delas|IEC

Realizar preauditoria de los soportes de
transmisible

No aplica para este mes

Asignacion de eventos 346 y 348

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actasy listados

Entrega de productos semanal y mensual

No aplica para este mes
No aplica para este mes
No aplica para este mes

Actasy listados
Actasy listados

Base drive transmisibles
No aplica para este mes

Base drive transmisibles
Base drive transmisibles

Base drive transmisibles

No aplica para este mes

Base de asignacién 2024

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a 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
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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: INGRID YAZMIN CERVANTES GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52961487
CORREO ELECTRONICO: iycervantesg@hotmail.com CELULAR: 3142485436
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 136231735 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2488 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2162 FECHA 15:14:32.000 NUMERO DE CRP 61962 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,230,187
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: $27,064,474
VALOR EJECUTADO $27,064,474
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,230,187
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
9475030861 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogotéa alos quince(15) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
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. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional, técnico y bachiller
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. Desarrollo de
Acciones en el Entorno Cuidador Comunitario

Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas
localesy Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion

Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion, Generar incidencia en lareduccién del dafio y gestion
frente a probleméticas de salud identificadas

Implementar actividades | idico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesidades priorizadas
en salud einclusién

Fortal ecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativos y la
movilizacion socia por el derecho alasalud

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias
del Referente del Entorno asignado

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o SDS, entes de control

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras)

Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos tel efénicos,
tecnol égicos, de proteccion persona que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgqueda de contactos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se daacumplir con las actividades afines

al perfil técnico

Se da cumplimiento alas actividades y
metas periddicas del equipo de
transmisibles

No aplica para este mes

No aplica para este mes

No aplica para este mes

Cumplimiento con las solicitudes del Lider

Transmisibles
Asistencia alas reuniones programadas

Consolidar cronograma de equipo
Transmisibles

No aplica para este mes
Realizar preauditoria de los soportes de
transmisibles

Realizar calidad delas|IEC

Realizar preauditoria de los soportes de
transmisibles

No aplica para este mes

Asignacion de eventos 346 y 348

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actasy listados

Entrega de productos semanal y mensual

No aplica para este mes
No aplica para este mes
No aplica para este mes

Actasy listados
Actasy listados

Base drive transmisibles
No aplica para este mes

Base drive transmisibles
Base drive transmisibles

Base drive transmisibles

No aplica para este mes

Base de asignacién 2024

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a 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
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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: INGRID YAZMIN CERVANTES GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52961487
CORREO ELECTRONICO: iycervantesg@hotmail.com CELULAR: 3142485436
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 136231735 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2488 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2162 FECHA 15:14:32.000 NUMERO DE CRP 61962 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-02 2024-10-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,230,187
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: $27,064,474
VALOR EJECUTADO $27,064,474
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,230,187
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
9475030861 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogotéa alos quince(15) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
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. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional, técnico y bachiller
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. Desarrollo de
Acciones en el Entorno Cuidador Comunitario

Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas
localesy Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion

Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion, Generar incidencia en lareduccién del dafio y gestion
frente a probleméticas de salud identificadas

Implementar actividades | idico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesidades priorizadas
en salud einclusién

Fortal ecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativos y la
movilizacion socia por el derecho alasalud

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias
del Referente del Entorno asignado

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o SDS, entes de control

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras)

Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos tel efénicos,
tecnol égicos, de proteccion persona que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgqueda de contactos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se daacumplir con las actividades afines

al perfil técnico

Se da cumplimiento alas actividades y
metas periddicas del equipo de
transmisibles

No aplica para este mes

No aplica para este mes

No aplica para este mes

Cumplimiento con las solicitudes del Lider

Transmisibles
Asistencia alas reuniones programadas

Consolidar cronograma de equipo
Transmisibles

No aplica para este mes
Realizar preauditoria de los soportes de
transmisibles

Realizar calidad delas|IEC

Realizar preauditoria de los soportes de
transmisibles

No aplica para este mes

Asignacion de eventos 346 y 348

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actasy listados

Entrega de productos semanal y mensual

No aplica para este mes
No aplica para este mes
No aplica para este mes

Actasy listados
Actasy listados

Base drive transmisibles
No aplica para este mes

Base drive transmisibles
Base drive transmisibles

Base drive transmisibles

No aplica para este mes

Base de asignacién 2024

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a 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 AFACTURA

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

DEBE A:

INGRID YAZMIN CERVANTES GARCIA
C.C 52961487 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS
M/CTE ($1.230.187), por concepto de servicios como Técnico Administrativo en el entorno
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA durante el periodo de 2 al 15 de octubre de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2488/2024

INGRID YAZMIN CERVANTES GARCIA
C.C 52961487 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 136000200231735

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes OCTUBRE 2024 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

‘/cﬁ{}/’O +odeord (92

MARILUZ MUNETON DIAZ
Lider de Proceso
Vigilanciaen Salud Publica

i1 (‘:rl;f ODiono L,:)u L';'tj r.‘"j(:‘[_

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica
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CERTIFICACION MARZO_INGRID CERTIFICACION MARZO_INGRID Proveedor Descargar Detalle
CERVANTES_52961487.pdf CERVANTES_52961487.pdf
INGRID INGRID Proveedor Descargar Detalle
CERVANTES_52961487_CERTIFICACION CERVANTES 52961487 CERTIFICACION
ABRIL.pdf ABRIL.pdf - -
INGRID INGRID Proveedor Descargar Detalle
CERVANTES_52961487_CERTIFICACION  CERVANTES_52961487_CERTIFICACION
MAYO.pdf MAYO.pdf -
INGRID
CERVANTES_52961487_CERTIFICACION '(';\‘EGRS/'QNTES 52061487 CERTIFICACION Proveedor Descargar  Detalle
JUNIO.pdf JUNIOpdf -
INGRID
INGRID Proveedor Descargar Detalle
CERVANTES_52961487_CERTIFICACION
JULIO.pdf CERVANTES_52961487_CERTIFICACION
JULIO.pdf
CERTIFICACION AGOSTO_INGRID
CERVANTES_52961487.pdf CERTIFICACION AGOSTO_INGRID Proveedor Descargar Detalle
CERVANTES_52961487.pdf
CERTIFICACION SEPTIEMBRE_INGRID
CERVANTES_52961487.pdf CERTIFICACION SEPTIEMBRE_INGRID Proveedor Descargar Detalle
CERVANTES_52961487.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12042831

1/1


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
http://www.colombiacompra.gov.co/soporte
http://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.12042831

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:

INGRID YAZMIN CERVANTES GARCIA
C.C 52961487 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS
M/CTE ($1.230.187), por concepto de servicios como Técnico Administrativo en el entorno
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA durante el periodo de 1 al 15 de octubre de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2488/2024

INGRID YAZMIN CERVANTES GARCIA
C.C 52961487 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 136000200231735

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes OCTUBRE 2024 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

‘/aZ!}”’O oo (25

MARILUZ MUNETON DIAZ
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica

i acly ODiano {5 ey r.‘“j(_:l,

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica
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Crear
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Descripcion Nombre del archivo Cargado por
INGRID CERVANTES 52961487 INGRID CERVANTES 52961487 Proveedor Descargar Detalle
CERTIFICACION FEBRERO.pdf CERTIFICACION FEBRERO.pdf
CERTIFICACION MARZO_INGRID CERTIFICACION MARZO_INGRID Proveedor Descargar Detalle
CERVANTES_52961487.pdf CERVANTES_52961487.pdf
INGRID INGRID Proveedor Descargar Detalle
CERVANTES_52961487_CERTIFICACION CERVANTES_52961487_CERTIFICACION
ABRIL.pdf ABRIL.pdf
INGRID INGRID Proveedor Descargar Detalle
CERVANTES_52961487_CERTIFICACION CERVANTES_52961487_CERTIFICACION
MAYO.pdf MAYO.pdf
INGRID INGRID Proveedor Descargar Detalle
CERVANTES_52961487_CERTIFICACION CERVANTES_52961487_CERTIFICACION
JUNIO.pdf JUNIO.pdf
INGRID INGRID Proveedor Descargar Detalle
CERVANTES_52961487_CERTIFICACION CERVANTES_52961487_CERTIFICACION
JULIO.pdf JULIO.pdf
CERTIFICACION AGOSTO_INGRID CERTIFICACION AGOSTO_INGRID Proveedor Descargar Detalle
CERVANTES_52961487.pdf CERVANTES_52961487.pdf
CERTIFICACION SEPTIEMBRE_INGRID CERTIFICACION SEPTIEMBRE_INGRID Proveedor Descargar Detalle
CERVANTES_52961487.pdf CERVANTES_52961487.pdf
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52961487 CERVANTES GARCIA INGRID YAZMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 103B 82 48 INT 4 APT 106 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8066315 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 923526825 9473469725 | 2024/09/19 2024/09/19 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $482,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,476,224 $236,200 $1,476,224 $184,600 $1,300,000 $1,476,224
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,476,224 $236,200 $1,476,224 $184,600 $1,300,000 $26,000 $1,476,224 $36,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,476,224 $236,200 $1,476,224 $184,600 $1,300,000 $26,000 $1,476,224 $36,000 $0 $0
1 |cc |52961487 |CERVANTES INGRID |Z31DU1 | 30 $1,476,224 $236,200  EPSO10| 30 $1,476,224 $184,600 CcF22{ 30 $1,300,000 $26,000 14-11] 30 $1,476,224 $36,000 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,476,224 $236,200 $1,476,224 $184,600 $1,300,000 $26,000 $1,476,224 $36,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/09/18 09:17 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52961487 CERVANTES GARCIA INGRID YAZMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 103B 82 48 INT 4 APT 106 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8066315 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 923526825 9473469725 | 2024/09/19 2024/09/19 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $482,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,200 S0 S0 $236,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $236,200 S0 S0 $236,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,000 S0 S0 $36,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $36,000 $0 $0 $36,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $26,000 $0 S0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $184,600 S0 S0 $184,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $184,600 S0 S0 $184,600

1 $482,800 $0 $0 $482,800
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52961487 CERVANTES GARCIA INGRID YAZMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 103B 82 48 INT 4 APT 106 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8066315 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 980476637 9475030861 | 2024/10/21 2024/10/15 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |52961487 |CERVANTES INGRID |Z31DU1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10[ 30 $1,300,000 $162,500 CcF22{ 30 $1,300,000 $26,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52961487 CERVANTES GARCIA INGRID YAZMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 103B 82 48 INT 4 APT 106 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8066315 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 980476637 9475030861 | 2024/10/21 2024/10/15 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $26,000 $0 S0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 $428,200 $0 $0 $428,200
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