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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANACAROLINA DAZA MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52909453
CORREO ELECTRONICO: DIANACADAMA@GMAIL.COM CELULAR: 9092780
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20965925679 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8868 VIGENCIA 2024
g 2025-06-17 g 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 28621 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,396,973
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: $41,747,623
VALOR EJECUTADO $37,609,944
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,396,973
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,137,679

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

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

8823250312 $2,428,976 $303,622 $388,636 3 $59,170 $751,428

Dado en Bogotéa 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
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OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o |Se cumple a cabalidad con las actividades

tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado.

Desarrollar acciones de control social, demandainducida, informacién, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de aertas ala poblacion identificada

Prestar los servicios contratados desde los gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccion, programadas por la 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 ala salud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela 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 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

mismas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de | os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y

necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos para el

desarrollo de la actividad

afines al perfil de Profesional
Especializado 4 conforme alo establecido
por los lineamientos distritales del Modelo
de salud MAS con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segin
parametros descritos del componente.

Se participa activamente en las jornadas
programadas por la SDS como por la
Subred.

Se desarrollan |as acciones de control
social, demandainducida, informacién,
sensibilizacion, educacion, canalizacion,
atencion, seguimiento, notificacion de
eventos de interés en salud publicay
notificacion de alertas ala poblacion
identificada

Se realiza prestacion del servicio
cumpliendo la politica de seguridad del
paciente , humanizacion , ademas de
adherenciaalos manuales de procesosy
porocedi

Se participa en las reuniones de asistencia
programadas por la SDS o por la Subred.

Se fortalecen |os grupos, organizacionesy
redes comunitarias paraimpulsar los
ejercicios participativosy lamovilizacion
social por el derecho alasalud

Se realizala 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 regueridos acorde a
las observaciones de calidad dada por €l
supervisor del contrato y/o lider del
proceso, cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de
las |ineas de intervencion.

Se alistan y presentan |os soportes de
auditoria programadas tanto de la Subred,
la SDS o por entes de control

Se elaboray presenta el cronograma
mensual de actividades e informes de
gestion y/o desarrollo del proceso seglin
programacion y velando por el
cumplimiento de estos

Se atienden |as diferentes solicitudes
asignadas y se da respuesta de manera
oportuna alas mismas

Se informa oportunamente sobre cualquier
eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos
establecidos, respondiendo ala
disponibilidad segin programacién y
necesidad del servicio

Se mantiene laimagen institucional a
través de las actuaciones individuales.

Se porta los elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las
acciones, asi como el uso eficiente de los
insumos para el desarrollo de la actividad

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se cumple acabalidad con las actividades
afines al perfil de Profesional
Especializado 4 conforme alo establecido
por los lineamientos distritales del Modelo
de salud MAS con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin
parametros descritos del componente

Se realiza acompafiamiento en jornadas
programadas con fines de vacunacion asi
mejorando la calidad de cada menor y
adulto brindando seguridad a la poblacion

Microplaneacion de actores sociales,
porgramacion diaria de vacunadores, listas
de chequeo extramurales

Actas de Baja de errores programatico

Se participo en las reuniones de asistencia
programadas por la SDS o por la Subred.

Microplaneacion de actores sociales, actas
pararealizacion de jornadas

Serealizalaentrega 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 lider del
proceso, cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segiin
dindmicay/o programacion de cada una de
las lineas de intervencion.

Plan de accion,Microplaneacion de
Actores sociales, Actade asistenciatecnica
con equipo extramural, Kardex de
biologicos, Lista de chequeo establecido
por lasubred , actas de seguimiento
digitacion

Plan de accion

Sisnifio y adulto de Jornadas

Se informo oportunamente sobre cual quier
eventualidad que interfiero en el
cumplimiento de los objetivos
establecidos, respondiendo ala
disponibilidad segiin programacién y
necesidad del servicio.

Se mantuvo laimagen institucional a
través de las actuaciones individuales.

Se porto los elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en lagjecucion delas
acciones, asi como €l uso eficiente de los
insumos para el desarrollo de la actividad



Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar

cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica

en la Subred, seglin se requiera

Se cuiday da buen uso de los equipos y/o
elementos asignados en el contrato para
dar cumplimiento alas obligaciones del
convenio

Se cumple con lanormativa de gestion
documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion
del convenio.

Se participa activamente en procesos y
metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas
epidemiol égicas que se presente de manera
criticaen la Subred, seguin se requiera

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Se cuido y dio buen uso alos equipos y/o
elementos asignados en el contrato para
dar cumplimiento alas obligaciones del
convenio

Se cumplio con la normativa de gestion
documental paralaentrega de soportesy/o
informes requeridos durante la gjecucién
del convenio

Se participo activamente en procesosy
metodol ogias de atenci6n ante un evento
prioritario de Salud Publica o aertas
epidemiol égicas que se presente de manera
criticaen la Subred, segiin se requiera

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

DEBEA:
DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
C.C 52909453 DEBOGOTA

La suma de Cinco millones trecientos noventa y seis mil novecientos setenta y
tres pesos mtc $5.396.973, por concepto de servicios como PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 4- ENFERMERA en el Programa Ampliado de Inmunizaciones,
durante el periodo del 01 al 30 de Junio del 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 8868-2024

N
‘:7{; ‘Q\ \\'\,
V_"ﬁ_; L \ l_,\_,\)

DIANACAROLINA DAZA MARTINEZ
C.C 52909453 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 20965925679

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

GEARISESE

HEIDY DAYANN HERNANDEZ OCAMO
Apoyoala supervision
ProgramaAmpliado de Inmunizaciones
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S I m p I e Fecha creacion reporte:

2025-06-28, 12:19:54 PM

PAGOSIMPLE | et

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

mayo de 2025

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

mayo de 2025

Referencia pago (PIN):

8823250312

Fecha limite de pago: 2025-06-13

PAGADA 28/06/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
Documento CC52909453 Direccion DG 54 #24 A - 55
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105887851
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacién Gty Nt Collli—lz[i:nua Ci‘t‘gg‘:ﬁe gl gl2|Ez(8 § 5|38 g g % § & % % % 2 Administradora Pefs'fé“ é’r":ﬁ"“ Administradora s':ﬁd ASZT;? Administradora Rlzgos RA"Ies°go‘°s Administradora ;fa Pk A"SE"NA“* Alg;‘;;e ESSE Mﬁ"::{;o Total
alalala
CC52909453 | SRR TINEZ DIANA 57 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘o 30{30[30| 0 |COLPENSIONES $2440.000|  $390.400 |EPS SANITAS $2.440.000 | $ 305,000 | ARL SURA $2440.000|  $59.500 [NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0) $ 754900
. TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas | Aportes Pensién| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF b i pones e acd TN | NTenzses | TOTALFINAL
$ 2.440,000 $2.440.000 $2.440.000 $0 $ 332.800) $ $ $ 260.000 $ 50.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 754.900 $8.900 $ 763.800
IV.INFORMACION
s . Periodo cotizacion salud
Dia habil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abil Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre  Diciembre
9 [l [l [l ] [l [l [l ] [l ] [l Ol

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

8885810847 7370000000991231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

(41 5)7709998435884(80200881 08477 37(390000000000(96)20991 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOViiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




