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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Leidy paola Rincén carvajal
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1233507215
CORREO ELECTRONICO: Irinconcl@ucentral.edu.co CELULAR: 3227756602
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. . PIC VIGILANCIA SANITARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centrode %
CENTRO DE costo °
TOS:
COSTOS FOO09K31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 316535061 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 48 VIGENCIA 2025
g 2025-01-24 g 2025-01-31
NUMERO DE CDP 205 FECHA 15:29:15.000 NUMERO DE CRP 13733 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN INGENIERIA AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-03 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,731,532
TIPO DE SERVICIOS | PIC J 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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,731,532
VALOR EJECUTADO $3,731,532
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,731,532
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
0
Ndmero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté a los treinta y un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnélogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado.

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacion, educacién, canalizacion, atenci6n, seguimiento, notificacion de eventos
de interés en salud pablica y notificacion de alertas a la poblacién identificada.

4. Prestar los servicios contratados desde los ejes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucionales vigentes.

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccién, programadas por la secretaria
Distrital de Salud o por la Subred

6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los
ejercicios participativos y la movilizacién social por el derecho a la salud

7. Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o de la SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmica y/o programacién de cada una de las lineas de intervencion

8. Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o
por entes de control.

9. 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.

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

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad seguin
programacion y necesidad del servicio.

12. Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada 'y
permanente en la ejecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos
para el desarrollo de la actividad

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en el contrato para dar
cumplimiento a las obligaciones del convenio.

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

16. Participar activamente en procesos y metodologias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiolégicas que se presente de manera critica
en la Subred, segun se requiera.

ACTIVIDADES

Cumplir a cabalidad con las actividades

Participar en las actividades programadas

No aplica

No aplica

Participar en las reuniones

No aplica

Realizar entrega de las actas

No aplica
presentar en el drive las visitas
No aplica

informar oportunamente sobre3 cualquier
eventualidad

No aplica

portar los elementos institucionales

No aplica

Cumplir con la normatividad de gestion

no aplica

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
Supervisor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

PRODUCTOS

Actas de SQ03c

llenar la lista de asistencia

No aplica

No aplica

llenar la asistencia

No aplica

relacionar todas las actas SQ03C

No aplica

Ilenar el drive con las respectiva visitas
realizadas

No aplica

comentar la situacion con las ingenieras
no aplica

portarlo todos los dias

No aplica

entrega de actas

no aplica
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Certificaci
ASOPAGOS Poto

Se certifica que la empresa, identificada con CC-1233507215 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y
parafiscales de la siguiente manera:

s [ e |y | opale [ m R By | e | G
Periodo pensién: 2025-01 230301 800224808 PORVENIR 1 12 227.800 1.900 229.700
Periodo salud: 2025-01 EPS010 800088702 EPS SURA 1 12 178.000 1.500 179.500
Planilla Nro.: 32574125 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 12 34.700 300 35.000
Clase de aportante: | SINCCF 0 SIN CCF 1 12 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-02-18 PASENA  |899999034 SENA 0 12 0 0 0
Banco: AV VILLAS PAICBF  |899999239 ICBF 0 12 0 0 0
Transaccion: 1275276942 PAESAP | 899999054 ESAP 0 12 0 o] 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 12 0 0 0
GRAN TOTAL $ 444.200
rereRencaporTRopEPnLiA [ Sliee T yr [ nowere T e TSRS Lommoon | wienes | VAT
Periodo pension: 2025-01 230301 800224808 PORVENIR 1 14 11.100 200 11.300
Periodo salud: 2025-01 EPS010 800088702 EPS SURA 1 14 8.600 100 8.700
Planilla Nro.: 32595642 Tipo N 14-11 890903790 ARL SURA 1 14 1.700 100 1.800
Clase de aportante: | SINCCF 0 SIN CCF 0 14 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-02-20 PASENA  |899999034 SENA 0 14 0 0 0
Banco: AV VILLAS PAICBF | 899999239 ICBF 0 14 0 0 0
Transaccion: 1281030443 PAESAP | 899999054 ESAP 0 14 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 14 0 0 0
GRAN TOTAL $ 21.800




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTENIT:900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY PAOLA RINCON CARVAJAL

C.C 123350725 DE BOGOTA

La suma de dos millones doscientos ochenta y siete mil trescientos dos pesos (
$2.287.302), por concepto de servicios como INGENIERA AMBIENTAL en el componente
Vigilancia Salud Ambiental, durante el periodo 01 al 28 de febrero 2025, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 48-2025

%-etdh} Kinasn ¢

LEIDY PAOLA RINCON CARVAJAL
C.C 1233507215 DE BOGOTA

CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA 316535061

Nota: Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de
FEBRERO y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como

apoyo a la supervision

Apoyo a la'supervision
Componente Vigilancia Salud Ambiental



