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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Dayanna Fernanda Arevalo Valbuena
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1001053986
CORREO ELECTRONICO: dayanita_0104@hotmail.com CELULAR: 3208025713
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PICVIGILANCIA DE LA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24090081200 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3222 VIGENCIA 2025
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 30364 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL INGENIERO ALIMENTOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207

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: $18,920,066
VALOR EJECUTADO $4,127,207
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $14,792,859

PORCENTAJE DE EJECUCION

22%

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
0,
N(mero de Planilla |1BC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1072886575
1073616668-10736166 $1,754,126 $219,266 $280,660 3 $42,731 $542,656

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o Eiecucion visitas de Inspeccion Viailancia
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los Ejecuciénn visitas de Inspeccion JControI visitas IVC s'g estaurantegs
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones |Vigilanciay Control para Restaurantes.45 zzlomi das rapidas Kennéd 45 y
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a esténdares Supermercados-Hipermercados- Grandes @ ) Y oo
S : o L . ) . . : Supermercados-Hipermecados-Grandes
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad |superficies 8 Muestreo de alimentosy . )
) : g . ) - A I superficies 8 Muestreo de alimentos y
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio, bebidas: 1 Vigilanciaa publicidad: 1

procesos, guias institucionales y nacionales vigentes. bebidas: 1 Vigilanciaa publicida:1
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 oblacion identificada

Actas de reunion, listados de asistencia. Actas reunion

Informes de actividad formatos de

preauditoria Actas de entrega de soportes

Ejecucion visitas de Inspeccion Vigilancia
y Control visitas IVC , Restaurantes y
comidas rapidas Kennedy 45;
Supermercados-Hipermecados-Grandes
superficies 8 Muestreo de alimentos y
bebidas: 1 Vigilanciaa publicidad:1.

Ejecucionn visitas de Inspeccion
Vigilanciay Control para Restaurantes:45
Supermercados-Hipermercados- Grandes
superficies 8 Muestreo de alimentosy
bebidas: 1 Vigilanciaa publicidad: 1

Prestar los servicios contratados desde |0s gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocol os nstitucional es vigentes.

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

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

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o de la SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o |Informes de actividad semanal y mensual. |Actas de entrega de soportes
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dinamicay/o programacién de cada una de las 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 segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportunaalas

Actas de reunion, listados de asistencia,

- Actas de reunion
convesatorio

Politica Institucional. Actas de reunion

Informes de actividad semanal y mensual. |Actas de entrega de soportes

Informes de actividad semanal y mensual. |Actas de entrega de soportes

. Politica Institucional. Actas de Inspeccion Vigilanciay Control
mismas.
Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento
de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segiin programaciény  |Politica Institucional. Actas de reunion
necesidad del servicio
Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales Palitica Institucional. Actas de reunion
Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagecucién de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el Politica Institucional Politica Institucional.
desarrollo de la actividad
C“'daf y‘dar buen uso I_os €quIpos ylo elemgntos asignadios en el contrato para dar Politica Institucional. Actas de Inspeccion Vigilanciay Control
cumplimiento alas obligaciones del convenio
Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o Politica Institucional. Actas de reunion

informes requeridos durante la gjecucién del convenio

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol égicas que se presente de manera critica |Politica Institucional. Actas de reunion
en la Subred, seglin se requiera

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DAYANNA FERNANDA AREVALO VALBUENA

C.C 1001053986 DE BOGOTA

La suma de cuatro millones ciento venti y unmil doscientos siete
(4.121.207), por concepto de servicios como ingeniero de alimentos
en el proceso transversal Vigilancia Salud Ambiental, durante el
periodo de 01 al 30 de Junio de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestaciéon de servicios 3222

pax.wpa l\ rewtlO,

Dayanna Fernanda Arevalo Valbuena
C.C 1001053986 DE Bogota
CUENTA DE Ahorros banco caja social
NUMERO 24090081200

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

DANIEL CASTILLO CAICEDO
Apoyo a la supervision
Proceso transversal Vigilancia en Salud Ambiental
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itorio = Meni = Administracion de contratzs — VET contrato

il Modificacion del contrato (@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal || =

8 Informacion general
VER CONTRATO

kR Condiciones
Documentos del contrato

¥l EBicnes y servicios C# Documento Nombre del documento Detalle Solicitud de Confidencial
confidencialidad
Hoja de vida y sop alista de q v perfil DAYANNA FERMANDAAREVALO VALEUENA. Zip Detalle No
o Documentos del Provee... N
requerido
[:@ Documentos del contrato Fecha limite de entrega de documentos: -

Fecha real de entrega de documentos: 11/02/2025 10:33:01 AM ¢

K@ Informacion presupuestal

PR Ejecucion del Contrato Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =

['B Modificaciones del Contrato

1) Incumplimientos



g

PAG O S I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S . I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-08-24, 04:17:40 AM  Tipo Planilla: I: FLAMILLA INDEFENDIEMTES Numéro Planilla: 1072886575

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 5323102737

\ PAGADO 20/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DAY ANMNA FERNANDA AREVALO VALBUENA
Documento CC1001053986 Direccion CR 90A#5 A - 45 SUR CASA
Tipo de Empresa INDEFENDIENTE Teléfono 32038025713
Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTADLC.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
e | e | e DI IS e [ [ | e | 2 [ | e [ fim| e [z ==
O Munsmass | SARRA SRR s w I | | | | ] \'!l'l*l oleommproieenon | Sissesl  enmnlee cowenss s tismen| Swoom)  saoe  [$osweos Sswom|peeen e oo s 30 s so s
lIL.TOTALES
IBC Pancion IEC 3aud IEC RMLIOL IEC Cajac Aporisc Pancion Aportec Eslud | Aportes Riscgoc| Aporisc Capac | Aporisc Bena Apartec ICEF A:::' nA:uD::u:mn Lll:mu:.,‘a;uu: . Aﬂ: . m&h: IH:;FEA:EI TOTAL FINAL
& Fawar) EF B IDE MORA
§ 1.559.228 150228 5 1.605.278) %0 ¥ 355900 F 200,000 % 32,000 50 50 50 50 50 0 0| ¥ 454900 & 1500 § 406400




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQNIDACION

CONSOLIDADA

L
S I m p I e Fecha creacion reporte: 2025-08-26, 09:19:14 AM Tipo Planilla: MN: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1073616668
HNro Planilla Corregida: 1072838575 Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): &323230283

\ PAGADO 26/06/2025 /_!

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DAYANNA FERNANDA AREVALO VALBUEMA

Documento CC1001053956 Direccion CR 90A#5 A - 45 SUR CASA

Tipo de Empresa INDEFENDIENTE Teléfono 3208025713

Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion  |UMICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Bluufefelale M EE K HHE I B 1 [ EsAr
v || e f oo [t e A ] e [ | e | [ e fmfmm| e = e =
0 100 PonE Nm;m;mmﬂm w W N o fafacfan © ey v ecscitn S| % zsa o | o CoM Ersan B1S S1smzal § moo s & | 8 S0 | e s G s0) g T i s T & 4500
OF 100 v0sEss mm;m ] 1] ofx o faogsols| o e vt oo § 1 BaE 42 & 2 0 e S00s) COM ENSAN B L18anaa]  § e 0 2 £ 1 BanaEr & 0200 | pam-C0p NG O % 0| of L1 10| $0 L1 % 500, 100|
lILTOTALES
. = (Inpapasidadec, Iinpapasddades | 3UETOTAL 3N TOTAL
IEC Panclén IEC 3alud IEC Riscgoc IEC Cajas Aporins Panclon Aportsc Balud | Aportss Rlecgos| Aporisc Cajac Aporins Bona Aportas ICEF nghﬁl" -n;‘uuuu:lbn Lioanolas, Baldos ARP INTEREEER DE INTEREEES TOTAL FINAL
B FavorfEF B MORA DE MORA
549268 £ 49 252 45764 50 £ 7.900) %6100 5 1.200] 50 50 50 §0 5 50 50 £ 156,200 5300 § 155600/




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

S . I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2025-07-04, 07:58:25 AM Tipo Planilla: M: PLAMILLA CORRECCIONES Mimero Planilla: 1072816858
Mro Planilla 1072888575 Pericdo Cotizacion: mayo de 2025 Pericdo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago 8823230243
|.\ PAGADA 26/06/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social DAYANNA FERNANDA AREVALOC VALBUEMNA
Documento CC1001053936 Direccion (CR 90A #5 A - 45 SUR CASA
Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono 3208025713
Tipo Persona MATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
= L X = £ I Aporia
loangicacitn | 4o Mombras  |Cosass g i‘é;ggégéjﬁﬁﬁggégéiﬁgi Adviigmdon | g, | heoie Asminisirados pec s Tarfa m:gm ,:‘;‘,‘?'og Administacon {'g:h ""r_il": feoda | feode | eoap | Minsisnia Toial
[~ il =]
LT ey sl g e =) o i ofpolaoad o cocu eorscoon | G| dess ool s GO ENSaH EIE Srsims| a0 2 1B g g ) MG GO Y £l E i o il S
o sonsecsen  |SESUERAE ERRROA =] o [=1 4 oo of et | Sipssn|  ssomolieisio CoMENGa B %1 Same, 1030 Py SLESAR | g vl s cor w0 £l E 4 a2 10,18
ll. TOTALES
1BC Funsiin 1B Salud 1BC Rlasacs 1B Cajas Apories Panditn | potc Salad | Aporius Aksges | Apoies Cajas | ApodsSena | Anories ICEF = e e s v} N || e || e
EFS MORA CE WA
548,254 $a0,254 349,254 0| $7.500 $6.100 51200 50 30 50| 50 50 e = $15.209 30 515,500




