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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANA PAOLA JMENEZ MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1022393528
CORREO ELECTRONICO: paolgjimenez2794@gmail.com CELULAR: 3124489229
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K32 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488449342606 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 29 VIGENCIA 2025
: 2025-06-17 ] 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 30311 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IDIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,904,804

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: $14,136,015
VALOR EJECUTADO $12,207,913
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,904,804
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,928,102

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
9486347616 $1,026,572 $128,322 $164,252 3 $25,007 $317,580

Dado en Bogoté 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
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, 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
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en |as 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, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar los servicios contratados desde |0s gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos 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.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por |a secretaria
Distrital de Salud o por la Subred.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar ajustes 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 segiin
dindmicay/o programacion 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 seglin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

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

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establ ecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion'y
necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales

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

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

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 manera critica
en la Subred, seglin se requiera.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Corresponde al periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde al periodo de enero aabril de
2025 indexado

Corresponde al periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde al periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde al periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde al periodo de enero aabril de
2025 indexado

Corresponde al periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde al periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde al periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde al periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde al periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde al periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde al periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde al periodo de enero a abril de
2025 indexado
Corresponde al periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde al periodo de enero a abril de
2025 indexado

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Corresponde a periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde a periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde a periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde a periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde a periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde a periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde a periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde a periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde a periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde al periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde a periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde a periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde a periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde a periodo de enero a abril de
2025 indexado
Corresponde a periodo de enero a abril de
2025 indexado

Corresponde a periodo de enero a abril de
2025 indexado

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..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LASUBREDINTEGRADADE SERVICIOSDESALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

JOHANA PAOLA
JIMENEZMARTINEZ
CC 1022393528
DEBOGOTA

La sumade UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS MICTE

($ $1.904.804) por concepto de servicios como DIGITADOR en el entorno VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA durante el periodo de 1 al 30 JUNIO de 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 29-2025

- |
lchaing JImengy.

JOHANA PAOLA JIMENEZ MARTINEZ
CC 1022393528 DE BOGOTA CUENTA DE
AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488449342606

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

Temny £, Trene

(NOMBREDEL LIDER)
Lider de Proceso
Vigilanciaen Salud Publica

3!‘!." ‘ C ol oo & 3l '-»'lC' l_.("|
I ,

LADY VIVIANARODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica

171



Momficacion del confraia
Informacion general
Candicionas

Bienes y semvicins
Documertos del Proveedor

Documentos dal contrato

Informac prasupusstal
Ejecucion del Contrato
Modficaciones del Conrato

Incumplimientos

3 = Mand = Aeminictracin do

— Ver contrato

@ cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Forcentale  Aecepcldn de aiculos

Plan de Pagos

= | Ewvaluacion de ia Entidad Estatal | =

£5€ requieTen pmisiones de codigos de autorzacion® 8i 0 Mo
Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision

N exisen resuliados que cumplan con fos cilleros de blsguecs especiicados

Documentos do ejscucion del contrato

Descripcian
B CERTIFICACICN_JHOANA PADLA JIMENEZ MARTINEZ _ENERQ. pdf
| JOHANA PACLA JMENEZ MARTINEZ_1022303528_FEBRERO.pdf
| JOHANAPACLA JIMENEZ MARTINEZ 1022303528 MARZOD.pdl

o] JOHANA PACLA JIMENEZ MARTINEZ_10223835268_ABRIL pdf

Cancelar

Fecha de recepciin ‘Valor total de 1a factura

MNombre del archivo

CERTIFICACICN_JHDANA FADLA JIMENEZ MARTINEZ_ENERD. pdf
JOHANA PAOLA JIMENEZ MARTINEZ 1022393528 FEERERO pat
JOHAMA PAQLA JIMENEZ MARTINEZ_1022303528 MARZO pdl

JOHANA PAOLA JMENEZ MARTINEZ_1022353528_ABRIL pdf

Estado

Cargado por

Provesdor Descargar  Detalls
Froveador Dagcargar  Detalle
Provesdor Dascargal Detalke
Provesdor Dedalis

| Ev.ﬁl.ﬁat.:lon de Em.né!ad Estatal | >



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022393528 JIMENEZ MARTINEZ JOHANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transv 78 L 50 - 70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3124489229 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1546279996 9486347616 | 2025/06/09 2025/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 2 $441,200
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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1022393528 |JIMENEZ JOHANA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/11 09:33 AM



aportes 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 1022393528 JIMENEZ MARTINEZ JOHANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transv 78 L 50 - 70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3124489229 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1546279996 9486347616 | 2025/06/09 2025/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 2 $441,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $300 $0
1 $227,800 $300 $0
1 $34,700 $100 S0
1 $34,700 $100 $0
1 $178,000 $300 $0
1 $178,000 $300 $0
1 $440,500 $700 $0

$228,100
$228,100
$34,800
$34,800
$178,300
$178,300
$441,200
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