DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MARIA PAULA VILLALBA PATINO

C.C 1010236467 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($2.053.254), por concepto de servicios
como (AUXILIAR VETERINARIO ) en el proceso transversal Vigilancia
Salud Ambiental, durante el periodo 01 AL 30 DE JUNIO DEL 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios 10341-2024.

firma
MARIA PAULA VILLALBA PATINO
C.C 1010236467 DE BOGOTA
CUENTA DE Ahorros banco BANCOLOMBIA
NUMERO 14190190286

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
supervision

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd ("

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010236467 || NUMERO PLANILLA: 4603762548  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA PAULA VILLALBA PATINO || pER|0po COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 6C # 82A-08 INTERIOR APTO 604  TELEFONO: 3111111 1 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 692116
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
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 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC Pl’-l\_'lr_ll;\\llé)BA :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $101023646| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010236467 MARIA CONTRATO COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PAULA PRESTACION ONES EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 440.500
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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: MARIA PAULA VILLALBA PATINO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1010236467
CORREO ELECTRONICO: MPAULA1028@GMAIL.COM CELULAR: 6017334931
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 14190190286 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 10341 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 1358:49.008 NUMERO DE CRP 20302 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR EN VETERINARIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-15 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $328,564

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: $16,553,552
VALOR EJECUTADO $12,388,694
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $328,564
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,164,858

PORCENTAJE DE EJECUCION

75%

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
4600105619 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo 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.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar, liderar o apoyar accionesy/o
procesos de inspeccion, vigilancia sanitaria
y/o epidemiol6gica, actividades referidas
al control y prevencién de enfermedades
zoonoticas, en diferentes lineas de
intervencion o actividades
correspondientes alas acciones de
vigilanciaintensificada alos que sea
designado, afines al perfil profesional
conforme alo establecido en los
documentos técnicos, estandares y plan de
accion en el contrato vigente entre la
Subred y la Secretaria Distrital de Salud

Presentar y entregar informes
oportunamente en los formatos
establecidos, indicando cada unadelas
actividades realizadas y sus respectivos
soportes que sustenten las actividades. Asi
como |os respectivos cronogramas, visitas
o acciones aredlizar y redlizadas

realizar laentrega oportuna de los

Realizar, liderar o apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitariay/o
epidemiol égica, actividades referidas a control y prevencion de enfermedades
zoonoticas, en diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes alas
acciones de vigilanciaintensificada alos que sea designado, afines a perfil profesional
conforme alo establecido en los documentos técnicos, estandares y plan de accién en el
contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud

Planillas de vacunacién

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establ ecidos, indicando
cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las
actividades. Asi como |os respectivos cronogramas, visitas o acciones areaizar y
realizadas

Planillas de vacunacion

Entregar oportunamente |os productos que alimentan los sistemas de informacion en

vigilancia sanitariay otros.

Acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de requerirse.

productos que alimentan los sistemas de
informacién en vigilancia sanitariay otros.

Acompafiamiento a las auditorias internas

Actas de reunion

Actas de reunion

y externas en caso de requerirse

Formular y gjecutar las acciones

preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que hayalugar de acuerdo |NA
alas evaluaciones y recomendaciones
obtenidas

Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento
aque hayalugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones obtenidas.

Mantener la confidenciaidad de la
informacion, reservas de los sistemas de
informacion, derechos de autor en
Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de los sistemas de desarrollo de aplicaciones y programas
informacién, derechos de autor en desarrollo de aplicacionesy programas tecnol dgicos,  |tecnol 6gicos, registro de soporte logistico
registro de soporte logistico (Software), definicion de latutoria de los documentos (Software), definicion de latutoriadelos  |Actade reunion
cientificosy de més informacién que se genere dentro de las |abores propias de su perfil |documentos cientificosy de mas
en el componente de Vigilancia Sanitariay Ambiental y de vigilanciaen salud piblica. |informacion que se genere dentro de las
labores propias de su perfil en el
componente de Vigilancia Sanitariay
Ambiental y de vigilanciaen salud piblica
Informar oportunamente sobre cualquier
Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento |eventualidad queinterfieraen el
delos objetivos establecidos y responder ala disponibilidad asignada cumplimiento de los objetivos establecidos
y responder aladisponibilidad asignada
Llevar de forma ordenada un archivo fisico
y/o magnético de fécil consultay
verificacion

Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnético de facil consultay L
A Archivo fisico

verificacion

Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la

comunidad. NA NA

Asistir alas diferentes reuniones, eventos o
espacios que le sean asignados y/o
delegados.

. Apoyar larealizacion de jornadas,
actividades y eventos de interés del &reade
Salud Publica o demés actividades de la
Subred, cuando sea requerido

Promover el cuidado y custodia del
patrimonio institucional y responder por
|os elementos dados

Conocer, promover y aplicar las Politicas
Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, residuos hospitalarios, |institucionales que garanticen los objetivos
manual de higieney seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planes de corporativos, el buen uso de los recursos,
emergencia, para proteger lasalud en el trabajo aplicando las técnicas de Bioseguridad  |la seguridad, €l bienestar y la satisfaccion
del cliente interno y externo de la Subred.
Garantizar la entrega oportuna de los
productos teniendo en cuentalos ciclos de |Actade reunion
digitacion del componente.

Asistentes alas diferentes reuniones, eventos o espacios que le sean asignados y/o

delegados. Actade reunion

Apoyar larealizacién de jornadas, actividades y eventos de interés del &rea de Salud

Publica o demés actividades de la Subred, cuando sea requerido Actade Reunion

Promover el cuidado y custodiadel patrimonio institucional y responder por los

elementos dados a su responsabilidad. Actade reunion

Actade reunion,

Garantizar |a entrega oportuna de |os productos teniendo en cuentalos ciclos de
digitacion del componente.

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes

asignadas por €l lider operativo NA NA



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




