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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: MARGARETH MALDONADO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1032506790
CORREO ELECTRONICO: margarethlisbeth1999@hotmail .com CELULAR: 3143357698
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 550468200118312 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 147 VIGENCIA 2025
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 1358:49.008 NUMERO DE CRP 30341 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR EN VETERINARIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,614,128

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: $11,937,851
VALOR EJECUTADO $4,920,748
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,614,128
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,017,103

PORCENTAJE DE EJECUCION

41%

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
7960760594 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
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.Realizar, liderar o apoyar visitas de inpeccion vigilanciay control, tomay envio de
muestras y operativos, en las diferentes lineas de intervencion o actividades
correspondientes alas acciones de vigilancia intensificada a los que se asignado, afines
al perfil profesional alo establecido en los documentos tecnicos, estandaresy plan de
accion en €l contrato vigente entre la subred y la secretaria distrital de salud

2. Apoyar las actividades de control vectorial, vacunacion canicay felina demas
acciones relacionadas de la linea de eventos transmisibles de origen zoonotico;

3. Brindar apoyo tecnico alacomunidad en normativa sanitariay ambienta

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

5.Entregar oportunamente |os productos que alimentan los sitemas de informacion en
vigilancia sanitariay otros;
6.Acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de requerirse;

7.Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo alas evaluacionesy recomendaciones
obtenidas;

8.Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de | os sistemas de
informacion, derechos de autor en desarrrollo de aplicaciénesy programas
tecnologicos, registro de soporte logistico (software), de su perfil en su componente de
vigilancia sanitariay ambiental;

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

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

11.Apoyar larealizacion dejornadas, actividades y eventos de interees del area de salud

publica o demas actividades de la subred, cuando sea requerido;

12.Conocer, promover y aplicar |as politicas institucionales que garantizen |os objetivos

corporativos, e buen uso de los recursos, la seguridad, €l bienestar y la satisfaccion del
cliente interno y externo de la subred ;

13.Llevar en forma ordenada un archivo fisico o magnetico de facil consultay
verificacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Apoyo al &reade ETOZ vacunacion
caninay felinaen laslocalidades de Bosa
y puente aranda vacunas administradas 719
de Bosa, vacunas administradas 210 de
puente aranda

1. Apoyo al &reade ETOZ vacunacion
caninay felinaen las|ocalidades de Bosa
y puente aranda vacunas administradas 719
de Bosa, vacunas administradas 210 de
puente aranda

N/A

1. Apoyo al &reade ETOZ vacunacion
caninay felinaen las localidades de Bosa
y puente aranda vacunas administradas 719
de Bosa, vacunas administradas 210 de
puente aranda

Entrega de productos de acuerdo a
programacion de la subred suroccidente

se realiza acompafiamiento alaauditoria
N/A

Se mantiene confidencialidad de la
informacién, reservas de los sistemas de
informacion, derechos de autor en
desarrollo de aplicaciones y programas
tecnol 6gicos, registro de soporte logistico
(Software), definicion de latutoriade los
documentos cientificosy de més
informacion que se genere dentro de las
labores propias de su perfil en el
componente de Vigilancia Sanitariay
Ambiental y de vigilanciaen salud publica.
Se atiende y da respuesta oportunaa
peticiones, solicitudes o quejas presentadas
por la comunidad.

Se asiste ala Reunion de linea ETOZ

N/A

Conocer, promover y aplicar las Politicas
institucionales que garanticen |os objetivos
corporativos, el buen uso de |os recursos,
laseguridad, el bienestar y la satisfaccion
del cliente interno y externo de la Subred.
"Se lleva de forma ordenada un archivo
fisico y/o magnético de f&cil consultay
verificacion

Mbni ca Maria Pefia Gsorio
52960209
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Entrega de Productos con lalider de area,
planillas con de Bosa 719 y puente aranda
210

Entrega de Productos con lalider de area,
planillas con de Bosa 719 y puente aranda
210

N/A

Entrega de Productos con lalider de érea,
planillas con de Bosa 719 y puente aranda
210

acta

acta

N/A

acta

acta

firma acta de asistencia

N/A

Planillas de vacunacion

Planillas de vacunacion

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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:

MARGARETH LISBETH MALDONADO LAME

C.C 1032506790 DE BOGOTA

La suma de (Dos millones seiscientos catorce mil ciento veintiocho)
(2.614.128), por concepto de servicios como (técnico auxiliar en
veterinaria) en el componente Vigilancia Salud Ambiental, durante el
periodo de 1 al 28 de febrero del 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios 147-2025

\J\cu gav cthM C\\(\G nado J_, ;

MARGARETH LISBETH MALDONADO LAME
C.C 1032506790 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCODAVIVIENDA
NUMERO 468200118312

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

Apoyo a la'supervision
Componente Vigilancia Salud Ambiental
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MARGARETH LISBETH, ‘

secop.gov.co/CO1C: I / ing/SalesC dit/View?docUni ifier=CO1.SLCNTR.14215352 Bg & 4 ﬂ H

Informacién general Datos guardados

Condiciones .
@® Cancelar < || Evaluacion de 12 Entidad Estatal | =

Bienes y senvicios
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Documentos del conirato Porcentaje  Recepcion de articulos.

Documentos del Proveedor

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

£ Se requieren emisiones de cédigos de

o S No
Medificaciones del Contrato autorizacién?

Incumplimientos Id de pago Mimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterias de biisqueds espesificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripeion Nombre del archivo Cargado por

) documento equivalente enerot. pdf documento equivalente enerot pdf Proveedor Descargar  Detalle

Bowar | Cargar nuevo

< | cvesin o o Esvoas s | =



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ = Bancolombia
SO/, COMPROBANTE DE PAGO -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032506790

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 95 A #58 - 21 SUR TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

MARGARETH MALDONADO LAME

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7279694

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por menor de otros

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7960760594 TIPO DE PLANILLA:
MES: enero PERIODO COTIZACION
ARNO: 2025 SALUD:

2

2025/02/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ARO: 2025
7576699012

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP | COR | VSP'!| VST /. SLN | COM

IGE

LMA

VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
L PENSION J
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.500
SUBTOTAL: 1 $ 208.500
SALUD |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $162.900
SUBTOTAL: 1 $ 162.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $31.800
SUBTOTAL: 1 $31.800
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $ 1.000
2025/02/17 06:32 USUARIO: SOI - CC1032506790 PAGINA 1 DE 1



