o,
Secretaria de Salud A
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Swur Occidente E.S.E.

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: LIZETH JOHANNA MARTINEZ LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 53041319
CORREO ELECTRONICO: lizethjohanna5740@gmail.com CELULAR: 3168631325
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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590386020 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9284 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 1358:49.008 NUMERO DE CRP 28921 | 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: $14,884,602
VALOR EJECUTADO $13,039,398
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,414,575
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,845,204

PORCENTAJE DE EJECUCION

88%

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
4599700653 $1,107,122 $138,390 $177,140 3 $26,970 $342,499

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

CUMPLIR A CABALIDAD CON LASACTIVIDADES AFINES AL PERFIL DE
GESTOR, BACHILLER, TECNICO Y/O TECNOLOGO, PROFESIONAL,
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LOS
LINEAMIENTOS DISTRITALES DEL MODELO DE SALUD MASBIENESTAR
EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PSPIC, EN CONCORDANCIA A ESTANDARES
INSTITUCIONALESY PORTAFOLIO DE SERVICIOS, CON CRITERIOS DE
VERACIDAD, CALIDAD, OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGUN
PARAMETROS DESCRITOS EN LOS DOCUMENTOS ANEXOS DEL
CONVENIO, PROCESOS, GUIAS INSTITUCIONALES Y NACIONALES
VIGENTES

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS JORNADAS PROGRAMADAS TANTO
POR LA SDSCOMO POR LA SUBRED O LASCONTEMPLADASEN EL
CONVENIO ASIGNADO

DESARROLLAR ACCIONES DE CONTROL SOCIAL, DEMANDA INDUCIDA,
INFORMACION, SENSIBILIZACION, EDUCACION, CANALIZACION,
ATENCION, SEGUIMIENTO, NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA Y NOTIFICACION DE ALERTASA LA POBLACION
IDENTIFICADA

PRESTAR LOS SERVICIOS CONTRATADOS DESDE LOS EJES DE
HUMANIZACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE, DE ACUERDO CON LAS
GUIASY PROTOCOLOS INSTITUCIONALES VIGENTES.

PARTICIPAR EN REUNIONES DE ASISTENCIA TECNICA ORDINARIAS O
EXTRAORDINARIAS, FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES, INDUCCION
O REINDUCCION, PROGRAMADAS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD O POR LA SUBRED.

FORTALECER LOS GRUPOS, ORGANIZACIONES Y REDES COMUNITARIAS
PARA IMPULSAR LOS EJERCICIOS PARTICIPATIVOS Y LA MOVILIZACION
SOCIAL POR EL DERECHO A LA SALUD.

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 SEGUN DINAMICA Y/O
PROGRAMACION DE CADA UNA DE LASLINEAS DE INTERVENCION.

ALISTAR LOS SOPORTES Y PRESENTAR AUDITORIAS PROGRAMADAS
TANTO DE LA SUBRED, LA SDSO POR ENTES DE CONTROL.

ELABORARY PRESENTAR CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADESE
INFORMES DE GESTION Y/O DESARROLLO DEL PROCESO SEGUN
PROGRAMACION Y VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE ESTOS

ATENDER LASDIFERENTES SOLICITUDES ASIGNADAS Y DAR RESPUESTA
DE MANERA OPORTUNA A LASMISMAS.

INFORMAR OPORTUNAMENTE SOBRE CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE
INTERFIERA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS,
RESPONDIENDO A LA DISPONIBILIDAD SEGUN PROGRAMACION Y
NECESIDAD DEL SERVICIO

MANTENER LA IMAGEN INSTITUCIONAL A TRAVESDE LAS
ACTUACIONES INDIVIDUALES

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

VERACIDAD, CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA
SEGUN PARAMETROS DESCRITOS
EN LOS DOCUMENTOS ANEXOS DEL
CONVENIO

JORNADA DE VACUNACION

CANALIZACION, ATENCION Y
SEGUIMIENTO

PRESTAR SERVICIOS PARA LO QUE
FUI CONTRATADO

PARTICIPAR EN REUNIONES DE
ASISTENCIA TECNICA ORDINARIAS
O EXTRAORDINARIAS

FORTALECER LOS GRUPOS,
ORGANIZACIONES Y REDES
COMUNITARIAS PARA IMPULSAR
LOS EJERCICIOS PARTICIPATIVOS Y
LA MOVILIZACION SOCIAL POR EL
DERECHO A LA SALUD

REALIZAR ENTREGA DE
PRODUCTOS, INFORMES
REQUERIDOS, BASES DE DATOS,
APLICATIVOSDE LA SUBRED O DE
LA SDS, ENTRE OTROS, O REALIZAR
AJUSTES DE MANERA OPORTUNA

ALISTARLOS SOPORTESY
PRESENTAR AUDITORIAS
PROGRAMADAS TANTO DE LA
SUBRED, LA SDS O POR ENTES DE
CONTROL

ELABORARY PRESENTAR
CRONOGRAMA MENSUAL DE
ACTIVIDADES E INFORMES DE
GESTION Y/O DESARROLLO DEL
PROCESO SEGUN PROGRAMACION

ATENDER LASDIFERENTES
SOLICITUDES ASIGNADASY DAR
RESPUESTA DE MANERA
OPORTUNA A LASMISMAS

INFORMAR OPORTUNAMENTE
SOBRE CUALQUIER EVENTUALIDAD
QUE INTERFIERA EN EL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
ESTABLECIDOS

MANTENER LA IMAGEN
INSTITUCIONAL A TRAVESDE LAS
ACTUACIONES INDIVIDUALES

PORTAR LOS ELEMENTOS DE
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL
DE MANERA ADECUADA'Y
PERMANENTE EN LA EJECUCION DE
LASACCIONES, AS| COMO EL USO
EFICIENTE DE LOSINSUMOS PARA
EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

CUMPLIMIENTO A CAVALIDAD CON
LO REQUERIDO

PARTICIPACION EN JORNADAS

CANALIZACION, ATENCION Y
SEGUIMIENTO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA
LO QUE FUI CONTRATADO

PARTICIPACION EN REUNIONES DE
ASISTENCIA TECNICA ORDINARIAS
O EXTRAORDINARIAS

FORTALECIMIENTO EN LOS GRUPOS

DIGITACION OPORTUNA DE
PRODUCTOS

ACTASDE REUNION Y BASE

DRIVE DE ACTIVIDADES

INCONSISTENCIAS DETECTADA

CORREO ELECTRONICO

MANTENER LA IMAGEN
INSTITUCIONAL A TRAVESDE LAS
ACTUACIONES INDIVIDUALES

CARNE Y CHAQUETA
INSTITUCIONAL



CUIDARY DAR BUEN USO LOS EQUIPOS Y/O ELEMENTOS ASIGNADOS EN
EL CONTRATO PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL

CONVENIO.

CUMPLIR CON LA NORMATIVA DE GESTION DOCUMENTAL PARA LA
ENTREGA DE SOPORTES Y/O INFORMES REQUERIDOS DURANTE LA

EJECUCION DEL CONVENIO

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN PROCESOS Y METODOLOGIAS DE
ATENCION ANTE UN EVENTO PRIORITARIO DE SALUD PUBLICA O
ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS QUE SE PRESENTE DE MANERA CRITICA EN

LA SUBRED, SEGUN SE REQUIERA

CUIDARY DAR BUEN USO LOS
EQUIPOS Y/O ELEMENTOS
ASIGNADOSEN EL CONTRATO
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS
OBLIGACIONES DEL CONVENIO

CUIDARY DAR BUEN USO LOS
EQUIPOS Y/O ELEMENTOS
ASIGNADOSEN EL CONTRATO
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS
OBLIGACIONES DEL CONVENIO

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN
PROCESOS Y METODOLOGIAS DE
ATENCION ANTE UN EVENTO
PRIORITARIO DE SALUD PUBLICA O
ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS QUE
SE PRESENTE DE MANERA CRITICA
EN LA SUBRED, SEGUN SE
REQUIERA

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

EQUIPO DE COMPUTO EN BUEN
ESTADO

DIGITACION OPORTUNA

JORNADA DE VACUNACION

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .

Copyright © 2021



DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LIZETH JOHANNA MARTINEZLOPEZ

C.C53041319 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS SETENTA 'Y CINCO (2414575), por
concepto de servicios como (DIGITADORA) en el proceso transversal Vigilancia Salud Ambiental, durante el periodo
de 01 al 30 de Abril de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 9284-
2024

De

(LIZETH JOHANNA MARTINEZ LOPEZ)

C.C53.041.319 DE BOGOTA
CUENTADEAHORROSB

ANCODAVIVIENDA
NUMERO
7590386020

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

Apoyo a la'supervisiéon
Proceso transversal Vigilancia en Salud Ambiental
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Va

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53041319 || NOMERO PLANILLA: 4599700653  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIZETH JOHANNA MARTINEZ LOPEZ | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 19
DIRECCION: CL69B 6408 SUR  TELEFONO: 3019801 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/23 NUMERO AUTORIZACION: 9992417271
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de desarrollo de sistemas informatico
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $227.800 $2.800 $230.600
SUBTOTALES: $227.800 $2.800 $230.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $2.200 $0 $178.000 $2.200 $0 $ 180.200
SUBTOTALES: $178.000 $2.200 $0 $180.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $500 $0 $ 35.200
SUBTOTALES: $34.700 $ 500 $0 $ 35.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 28.500 $ 400 $ 28.900
SUBTOTALES: $ 28.500 $ 400 $ 28.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MARTINEZ |NDEPENDIE $1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 53041319 | $ 34.70030 $CCF22- [$28.500 $0 $0 $0 $0
53041319 |-OPEL Q(TDENTRATO PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COLSUBSI
JOHANNA |PRESTACION ON CANA DE DIO
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $474.900
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