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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: DIANA MILENA MENDEZ R
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 36068794
CORREO ELECTRONICO: dianamendez18@hotmail.com CELULAR: 2886794
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC ENTORNO CUIDADOR LABORAL - !
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K28 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380755038 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9167 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 1358:49.008 NUMERO DE CRP 28831 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN SALUD OCUPACIONAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,396,973
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: $41,747,623
VALOR EJECUTADO $37,609,944
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,396,973
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,137,679

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

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
33444913 $2,428,976 $303,622 $388,636 3 $59,170 $751,428

Dado en Bogotéa 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

"Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia,
dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accion
segun lineamientos”

" Realizar seguimiento a menores de cinco afios canalizados con identificacién del
riesgo establecidos en el plan de choque"

"Realizar induccién ala demanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas
alos diferentes servicios asistenciales y sociales para articular PIC POS, "

Notificar todos los eventos de interés en salud publica

Realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles,
no trasmisibles y acciones de interés en salud pablica

Realizar canalizacion de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de
acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en o relacionado con
acciones en instituciones distintas a sector salud.

Informar alosindividuos, familiasy colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a
laseguridad social en salud

"Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay participacién social, con € fin de
fortalecer la gestion, participar activamente en las jornadas de salud publica
programadas por la sub red sur occidente, seguimiento alas gestantes y menores de
cinco afios que presenten algun factor de riesgo con su respectiva retroalimentacion”

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos

"Realizar gjustes de manera oportuna cuando sea requerido acorde a las preauditorias
del referente del espacio”

"Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos, alistar soportesy
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirmaauditoraola SDS"

"Asitir alas asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de la
SDS, asumir el 100% de la glosa generada por la firmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes o acciones de calidad, oportunidad o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad el contratista, velar y responder por los recursos y adecuado
funcionamiento de los equipos documentos y bienes muebles, pagar los aportes al
sistema general de seguridad social integral, dentro de los quince primeros dias
calendario de cada mes'

Dar cumplimiento alas guias de manejo, manuales, instructivosy protocolos
institucionales

"Responder por |as glosas generadas en el desarrollo de las actividades'

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo del contrato de acuerdo al cédigo del buen
gobierno

"Aplicar politicas de gestién y participar activamente en |os procesos de acreditacion”

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Seguimiento a Meta, Validacion
informacion, Plan operativo, Manzana
cuidado kennedy, Reporte de matriz
ambiental, consolidacion bases, Reporte
poblacional de las localidades kennedy y
fontibon. Reporte de plan operativo
Condiciones Cronicas. Envio de reporte de
condiciones cronicas, desescolarizados,
gestantes, Acompafiamiento en campo con
€l equipo de la dos localidades.

Selleva acabo el seguimiento de
canalizaciones reportadas por |os equipos
operativos de lalocalidad kennedy y
fontibon.

Se evidencia en el seguimiento de fichas
de capturalainformacion y activacion de
rutas

No aplica para este mes

Envio de casos

Se hace segumientos a casos de manera
semanal

Revision en fichas del entorno laboral

Participacion en reunion y
acompafiamiento

Se realiza segumiento y entrega con
calidad

Alistamiento de fichas para presentar
auditoria

Se entrega los informes solicitados por
lider

Asistencia tecnica convocada por SDS,
reunion equipo, mesa cronico, mesa de
SPA .asistencia de canalizaciones, ruenio
equipo y asistenciaa SDS

Se cumple con las guias y demas entregas
de soportes

no aplicaparael mes

se obracon calidad y profesionalismo en
los productos realizados

separticipas serequiere

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actasy correos 3,4,5,6,9 y 10 junio 2025

actay drive diligenciado 15, 30 junio 2025

seguimento en fichas 16, 27 junio 2025
No aplica para este mes
correo enviado 6 junio 2025

diligenciamiento drive 9,16,234 junio 2025

acta seguimiento 16,27 junio 2025
actal6y 17 junio 2025

acta 30/06/2025
17 junio 2025

30/06/2025

acta 13, 17, 19,20 junio 2025

acta 30/06/2025

no aplicaparael mes

actas 2,3,4,5,6,9,10, 17,18,24,27 junio
2025

30/06/2025

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 A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DIANA MILENA MENDEZ RAMIREZ

C.C 36068794 DE NEIVA

La suma de Cinco Millones Trescientos noventa y seis mil novecientos
setenta y tres pesos M/TE, (5.396.973), por concepto de servicios como
Profesional Especializado 4— (Profesional de apoyo) en el entorno cuidador
Laboral, durante el periodo del 1 al 30 de Junio de 2025, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 9167-2024

(/)40/ éf/f

DIANA MILENA MENDEZ RAMIREZ
C.C 36068794 DE NEIVA HUILA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7380755038

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente del 01 al 30 de Junio 2025 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

Youbillict

MARIBEL CORTES SUAREZ
Apoyo a la supervision
Entorno Laboral
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Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
a] Cuenta cobro diciembre 2024-C3167.paf Cuenta cobro diciembre 2024-C3167.pdf Proveedor  Descaigar  Delalle
a] Cuenta cobro enero 2025-C4167-2024 pd Cuenta cobro enero 2025.C9167-2024 paf Proveedor  Descaigar  Delalle
0 Guenta Gobro Febrero 2025 - C3167 2024 pdf Guenla Gobro Febrero 2025 - G167 2024 paf Prowedor  Descargar  Delalle
a] Guenta cobro marzo 2025-CH167-2024 pdf. Guenta cobro marzo 2025.G9167-2024 pef Prowsdor  Descargar  Detalle
u] Cuenta cobro abiil 2025- C 9167 2024 pdf Cuenta cobro abril 2025- C 9167 2024 pdf Proveedor  Descaigar  Delalle
a] Guenta cobro Mayo Indexacion 2025 paf Guenla cobro Mayo Indexacion 2025 pdf Prowedor  Descargar  Delalle
a] Guenta cobro Mayo 2025 pef Guenta cobro Mayo 2025 paf Prowsdor  Descaigar  Detalle

Bomar | Cargar nuevo

Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >



/[ RAZON SOCIAL : DIANA MILENA MENDEZ RAMIREZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-36068794

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-25
FECHA DE PAGO: 2025-06-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 33444913
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33444913
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $4.270.500 $0 $0 $0 $533.900 $533.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $4.270.500 $0 $0 $0 $683.300 $683.300
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 4.270.500 $0 $0 $0 $104.100 $104.100
Total a pagar $0 $0 $0 $1.321.300 $1.321.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/07/2025




