DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR

OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBEA:

GLORIA GONZALEZ SANTAMARIA

C.C39546002 DE BOGOTA

La suma de (NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL SEICIENTOS DOS PESOS)
(5922.602), por concepto de servicios como (DIGITADOR) en el entorno
VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL, durante el periodo de 1 DE
ENERO al 15 de ENERO de 2025, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacidn de servicios No 9253-2024

g/gﬂa 4;,,20/;’& £

GLORIA GONZALEZ SANTAMARIA

C.C 39546002 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24076997633

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

(Nombre del referente)
Apoyo a la supervision
Entorno VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL
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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: GLORIA GONZALEZ SANTAMARIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 39546002
CORREO ELECTRONICO: GLOGOSAB66@YAHOO.ES CELULAR: 3202069648
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA DE LA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK31 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24076997633 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9253 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 1358:49.008 NUMERO DE CRP 28898 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: [DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,414,575
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: $14,714,121
VALOR EJECUTADO $12,868,917
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,414,575
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,845,204

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

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
1070951399 $1,038,930 $129,866 $166,229 3 $25,308 $321,403

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril 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
1 Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, conforme
alo establecido por los lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en
el marco de las acciones del plan de intervenciones colectivas PSPIC
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, demandainducida, informacion,
sensibilizacidn, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
deinterés en salud publicay notificacion de aertas ala poblacién identificada

4 Prestar |os servicios contratados desde |os € es de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucionales vigentes

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

6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud

7. 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 el supervisor del contrato

. 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 segin programacion y velar por el cumplimiento de estos

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

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio.

12. Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos
parael desarrollo de la actividad

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

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

16. 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

1seredlizalas actividades de acuerdo alas
actividades que son descritas por la entidad

2 serealiza conforme lanecesidad y de
acuerdo aladirectriz de los lideres

3 s serealiza sensibilizacion, educacion,
canalizacién, atencion, seguimiento,
notificacion de eventos de interés en salud
publicay notificacion de alertasala
poblacion identificada

4 si desde |os ejes de humanizacion y
seguridad del paciente, de acuerdo con las
guiasy protocolos institucionales vigentes

5 si se Participar en reuniones de asistencia
técnica ordinarias o extraordinarias

6 sl serealizaen algunas ocasiones desde
nuestro perfil

7 si seredliza Redlizar entrega de
productos, informes requeridos, bases de
datos, aplicativos dela Subred o dela SDS

8 si seredliza alistamiento de soportesy
presentar auditorias programadas tanto de
la Subred, la SDS o por entes de control.

9 s serealizaun cronograma de
actividades se ve reflgjado mediante un
drive donde queda todas | as actividades
realizadas cada

11 seredliza Informar oportunamente
sobre cualquier eventualidad que interfiera
en el cumplimiento de los objetivos
establecido

12 si serealiza con responsabilidad
portando los elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones
13 si seredliza cuidando y dando buen uso
los equipos y/o elementos asignados

14 se cumple con la normativa de gestion
documental parala entrega de soportes

15 se cumple participando activamente en
procesos y metodologias de atencion

16 ARREGLAR INCONSISTENCIAS EN
FECHASESTIPULADAS

s serealiza cuidando y dando buen uso los
equipos y/o el ementos asignados

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

serealizael ingreso a aplicativo dela
informacion de actasivce,
medidas,vehicul os,terminados

serealizaLa participacion alas diferentes
actividades programadas

serealizay se Desarrollar acciones de
control social, demanda inducida

desde mi labor se realizan algunos ejes de
humanizacién

realizando , fortalecimiento de
capacidades, induccion o reinduccién,
programadas por la secretaria Distrital de
Salud o por la Subred.

se realizan organizacionesy redes
comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por
€l derecho alasalud

serealizan o redlizar gjustes de manera
oportuna cuando sean requeridos acorde a
las observaciones de calidad dada por €l
supervisor del contrato

seredlizay se Desarrollar acciones de
control social, demandainducida

se ve reflejado mediante un drive donde
queda todas |as actividades realizadas cada
mes

se realiza portando |as prendas
ingtitucionales

s serealizacomo el uso eficiente de los
insumos para el desarrollo de la actividad

Dar o informes requeridos durante la
ejecucion del convenio

Dar o informes requeridos durante la
ejecucion del convenio

Ante un evento prioritario de Salud
Publica o aertas epidemiol dgicas que se
presente de manera critica en la Subred,
seglin se requiera

DAR PRIORIDAD AL ARREGLO DE
INCONSISTENCIAS

Dar o informes requeridos durante la
gjecucion del convenio



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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Periodo Cotizacién:  diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810329403

PAGADO 06/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GLORIA GONZALEZ SANTAMARIA
Documento CC39546002 Direcci6n TV 52C #1 - 19 PONDEROSA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046174305

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP RL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
g ]
Kieniificacion ApumdcayMontem | Tho | Sute |9 ‘!' E E?—|E ! E §§ a H ilg ElE l|§ .g § Administradora e || Acministradora —" e el Tarita m"'."w. m“"““' Administrasora ":.c_ "P"w" | e B2 | A= Total
coassemce  |SORIN CONZALEZ = oo | | | | | | | | | | | I | I |n|sn 30{a0] o [;zz0001) PoRVENR 51300000 s 208.000)|EPs017) FAMEANAR EPS 5130000 s sezsoo 2438 51300000 53700 an-oo) NNGUNA ooF 50 50| 50 54 50 50| 5402 200
II.,TOTALES
- ‘ Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes R Aportes Cajas | AportesSena | Aportes ICBF "g;”' ummm Licencias, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
- a Favor) EPS MORA DE MORA
5 1.300.000 £ 1.300.000| % 1.300.000| 50 $ 208.000| % 162.500| $ 31.700| 50| 50 %0 50 50 50| 50 § 402.200| $1.200 $ 403.400
Pagina Tde 1
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Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



