
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIZETH JOHANNA MARTINEZ LOPEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 53041319

CORREO ELECTRONICO: lizethjohanna5740@gmail.com CELULAR: 3168631325

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC VIGILANCIA DE LA SALUD 

AMBIENTAL
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K31 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590386020 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 9284 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 1373 FECHA
2025-06-17 
13:58:49.000

NÚMERO DE CRP 28921 FECHA
2025-06-25 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: DIGITADOR

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-06-01 2025-06-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,904,804

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,025,730

VALOR EJECUTADO $19,263,581

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,904,804

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $762,149

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo 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 mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

7976448205 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

CUMPLIR A CABALIDAD CON LAS ACTIVIDADES AFINES AL PERFIL DE 
GESTOR, BACHILLER, TÉCNICO Y/O TECNÓLOGO, 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 ESTÁNDARES 
INSTITUCIONALES Y PORTAFOLIO DE SERVICIOS, CON CRITERIOS DE 
VERACIDAD, CALIDAD, OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGÚN 
PARÁMETROS DESCRITOS EN LOS DOCUMENTOS ANEXOS DEL 
CONVENIO, PROCESOS, GUÍAS INSTITUCIONALES Y NACIONALES 
VIGENTES

VERACIDAD, CALIDAD, 
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA 
SEGÚN PARÁMETROS DESCRITOS 
EN LOS DOCUMENTOS ANEXOS DEL 
CONVENIO

CUMPLIMIENTO A CAVALIDAD CON 
LO REQUERIDO

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS JORNADAS PROGRAMADAS TANTO 
POR LA SDS COMO POR LA SUBRED O LAS CONTEMPLADAS EN EL 
CONVENIO ASIGNADO

PARTICIPACION EN JORNADAS

DESARROLLAR ACCIONES DE CONTROL SOCIAL, DEMANDA INDUCIDA, 
INFORMACIÓN, SENSIBILIZACIÓN, EDUCACIÓN, CANALIZACIÓN, 
ATENCIÓN, SEGUIMIENTO, NOTIFICACIÓN DE EVENTOS DE INTERÉS EN 
SALUD PÚBLICA Y NOTIFICACIÓN DE ALERTAS A LA POBLACIÓN 
IDENTIFICADA

CANALIZACION, ATENCION Y 
SEGUIMIENTO

CANALIZACION, ATENCION Y 
SEGUIMIENTO

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

PRESTAR SERVICIOS PARA LO QUE 
FUI CONTRATADO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA 
LO QUE FUI CONTRATADO

PARTICIPAR EN REUNIONES DE ASISTENCIA TÉCNICA ORDINARIAS O 
EXTRAORDINARIAS, FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES, INDUCCIÓN 
O REINDUCCIÓN, PROGRAMADAS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE 
SALUD O POR LA SUBRED.

PARTICIPAR EN REUNIONES DE 
ASISTENCIA TÉCNICA ORDINARIAS 
O EXTRAORDINARIAS

PARTICIPACION EN REUNIONES DE 
ASISTENCIA TÉCNICA ORDINARIAS 
O EXTRAORDINARIAS

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

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

FORTALECIMIENTO EN LOS GRUPOS

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 LÍDER DEL PROCESO, CUMPLIENDO LOS PRINCIPIOS 
DE VERACIDAD, OPORTUNIDAD, CALIDAD SEGÚN DINÁMICA Y/O 
PROGRAMACIÓN DE CADA UNA DE LAS LÍNEAS DE INTERVENCIÓN.

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

DIGITACION OPORTUNA DE 
PRODUCTOS

ALISTAR LOS SOPORTES Y PRESENTAR AUDITORÍAS PROGRAMADAS 
TANTO DE LA SUBRED, LA SDS O POR ENTES DE CONTROL.

ALISTAR LOS SOPORTES Y 
PRESENTAR AUDITORÍAS 
PROGRAMADAS TANTO DE LA 
SUBRED, LA SDS O POR ENTES DE 
CONTROL

ACTAS DE REUNION Y BASE

ELABORAR Y PRESENTAR CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES E 
INFORMES DE GESTIÓN Y/O DESARROLLO DEL PROCESO SEGÚN 
PROGRAMACIÓN Y VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE ESTOS

ELABORAR Y PRESENTAR 
CRONOGRAMA MENSUAL DE 
ACTIVIDADES E INFORMES DE 
GESTIÓN Y/O DESARROLLO DEL 
PROCESO SEGÚN PROGRAMACIÓN

DRIVE DE ACTIVIDADES

ATENDER LAS DIFERENTES SOLICITUDES ASIGNADAS Y DAR RESPUESTA 
DE MANERA OPORTUNA A LAS MISMAS.

ATENDER LAS DIFERENTES 
SOLICITUDES ASIGNADAS Y DAR 
RESPUESTA DE MANERA 
OPORTUNA A LAS MISMAS

INCONSISTENCIAS DETECTADA

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

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

CORREO ELECTRONICO

MANTENER LA IMAGEN INSTITUCIONAL A TRAVÉS DE LAS 
ACTUACIONES INDIVIDUALES

MANTENER LA IMAGEN 
INSTITUCIONAL A TRAVÉS DE LAS 
ACTUACIONES INDIVIDUALES

MANTENER LA IMAGEN 
INSTITUCIONAL A TRAVÉS DE LAS 
ACTUACIONES INDIVIDUALES

PORTAR LOS ELEMENTOS DE IDENTIFICACIÓN INSTITUCIONAL DE 
MANERA ADECUADA Y PERMANENTE EN LA EJECUCIÓN DE LAS 
ACCIONES, ASÍ COMO EL USO EFICIENTE DE LOS INSUMOS PARA EL 
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

PORTAR LOS ELEMENTOS DE 
IDENTIFICACIÓN INSTITUCIONAL 
DE MANERA ADECUADA Y 
PERMANENTE EN LA EJECUCIÓN DE 
LAS ACCIONES, ASÍ COMO EL USO 
EFICIENTE DE LOS INSUMOS PARA 
EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

CARNE Y CHAQUETA 
INSTITUCIONA



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

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

EQUIPO DE COMPUTO EN BUEN 
ESTADO

CUMPLIR CON LA NORMATIVA DE GESTIÓN DOCUMENTAL PARA LA 
ENTREGA DE SOPORTES Y/O INFORMES REQUERIDOS DURANTE LA 
EJECUCIÓN DEL CONVENIO

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

DIGITACION OPORTUNA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN PROCESOS Y METODOLOGÍAS DE 
ATENCIÓN ANTE UN EVENTO PRIORITARIO DE SALUD PÚBLICA O 
ALERTAS EPIDEMIOLÓGICAS QUE SE PRESENTE DE MANERA CRÍTICA EN 
LA SUBRED, SEGÚN SE REQUIERA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN 
PROCESOS Y METODOLOGÍAS DE 
ATENCIÓN ANTE UN EVENTO 
PRIORITARIO DE SALUD PÚBLICA O 
ALERTAS EPIDEMIOLÓGICAS QUE 
SE PRESENTE DE MANERA CRÍTICA 
EN LA SUBRED, SEGÚN SE 
REQUIERA

ORNADA DE VACUNACION

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOSDESALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

DEBEA: 

 
LIZETHJOHANNAMARTINEZLOPEZ 

C.C53041319 DE BOGOTA 

 

La suma de UN MILLÓN NOVECIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUATRO (1904804), por 
concepto de servicios como (DIGITADORA) 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 prestación de servicios No 9284- 

2024 

De 
 
 

 

(LIZETHJOHANNA MARTINEZ LOPEZ) 

C.C 53.041.319 DE BOGOTA 
CUENTADEAHORROSB 

BANCODAVIVIENDA 

NUMERO 

7590386020 

Nota: 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 supervisión 

 
 

 
DANIEL CASTILLO CAICEDO 
Apoyo a la supervisión 
Proceso transversal Vigilancia en Salud Ambiental 



Español (Colombia) 

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar... 

Cancelar < Evaluación de la Entidad Estatal > 

Crear 

Borrar Cargar nuevo 

Cancelar < Evaluación de la Entidad Estatal > 

25/5/25, 18:39 Editar 
 

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato 

 
 

 
Aumentar el contraste   

 

 
UTC -5 18:39:52 

LIZETH JOHANNA MA... 
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5 Documentos del contrato 

Datos guardados 
 

 
VER CONTRATO 

Ejecución del Contrato  
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8 Modificaciones del Contrato 
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Plan de Pagos 

 

¿Se requieren emisiones de 
 Sí  No 

códigos de autorización? 

 
Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado 

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados 
  

 

 

Documentos de ejecución del contrato  

 
Descripción Nombre del archivo Cargado por  

CUENTA DE COBRO DICIE 
2024.pdf 

BRE CUENTA DE COBRO DICIEMBR 
2024.pdf 

 
Proveedor Descargar Detalle 

cuenta de cobro enero.pdf cuenta de cobro enero.pdf 
 

Proveedor Descargar Detalle 

Cuenta de cobro Febrero Liz 
Martinez.pdf 

th Cuenta de cobro Febrero Lizeth 
Martinez.pdf 

 
Proveedor Descargar Detalle 

cuenta marzo.pdf cuenta marzo.pdf 
 

Proveedor Descargar Detalle 

CUENTA DE COBRO ABRIL LIZETH CUENTA DE COBRO ABRIL LIZE TH Proveedor Descargar Detalle 

MARTINEZ.pdf MARTINEZ.pdf 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 53041319
LIZETH JOHANNA MARTINEZ LOPEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 69 B 64 08 SUR 3019801

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de desarrollo de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7976448205 I-INDEPENDIENTES
mayo

2025

mayo

2025
19

2025/06/25 1577236176

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 230.6001

SUBTOTAL: $ 230.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 180.2001

SUBTOTAL: $ 180.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600073361 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $ 28.9001

SUBTOTAL: $ 28.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 35.2001

SUBTOTAL: $ 35.2001

VALOR MORA: $ 5.900

VALOR SIN MORA: $ 469.000

TOTAL PAGADO: $ 474.900

2025/06/25 11:46 AM USUARIO: SOI - CC53041319 PÁGINA 1 DE 1


