
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: Andrea Carolina Ruiz Mendoza

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1013605178

CORREO ELECTRONICO: kharolina10@gmail.com CELULAR: 3125683857

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K32 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24123220974 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 9553 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 1606 FECHA
2025-08-11 
09:03:02.000

NÚMERO DE CRP 32879 FECHA
2025-08-13 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: LIDER OPERATIVO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-07-01 2025-07-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,032,011

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: $46,659,881

VALOR EJECUTADO $46,659,881

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,032,011

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

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

34035196 $2,412,804 $301,601 $386,049 3 $58,776 $746,425

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Julio 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

1.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

Lider operativo

se dio cumplimiento a los estandares de 
calidad, oportunidad y veracidad desde el 
perfil de lider en el equipo ERI de VSP, 
realizando las actividades correspondientes 
y propias del subsistema .

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

Reuniones de SDS, jornadas de 
vacunacion, reuniones propias del 
subsistema.

Desde el equipo ERI se participo en las 
reuniones programadas por subred y SDS.

3. 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.

Atencion de brotes en eventos de interes en 
salud publica-ESPII

Se verifico la atencion de los equipos ERI 
a los diferentes eventos de interes en salud 
publica, identificando la adherencia a la 
linea tecnica y protocolos del INS, por 
medio de preauditoria y concurrencia.

4. Prestar los servicios contratados desde los ejes de humanización y seguridad del 
paciente, de acuerdo con las guías y protocolos institucionales vigentes.

Adherencia a la linea tecnica y protocolos 
del INS

Por medio de la concurrencia se evidencia 
la atencion adecuada a los brotes por parte 
de los equipos ERI

5. 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

Reunion de linea tecnica-reunion de 
equipo

Se asistio a reunion mensual del equipo de 
trabajo por parte de la subred y del 
subsistema

6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los 
ejercicios participativos y la movilización social por el derecho a la salud.

Atencion de Brotes.

Por medio de las medidas de control 
inmediato y especificas se orienta a la 
comunidad para prevenir, controlar y 
mitigar el riesgo de contagio.

7. 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

Preauditoria quincenal.

Se realiza acta de revision de productos a 
los equipos ERI cada quice dias 
verificando calidad, oporundiad y 
veracidad.

8. Alistar los soportes y presentar auditorías programadas tanto de la Subred, la SDS o 
por entes de control

Alistamiento de preauditorias.
Se realizo acta de preauditoria y revision 
de productos del mes de enero

9. 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

Cronograma.
Se realiza cronograma a diaria para 
soportar actividades programadas.

10. Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna a 
las mismas.

Actividades administrativas
Se da respuesta por medio de correo 
institucional, y se ejecutan actividades 
segun la necesidad del subsistema.

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el 
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad según 
programación y necesidad del servicio.

No programado para este periodo No programado para este perido.

12. Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales Comportamiento adecuado. Comportamiento adecuado.

13. 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

Uso del Carnet y chaqueta de la Subred
Porte y uso adecuado del Carnet y 
chaqueta de la Subred

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en el contrato para dar 
cumplimiento a las obligaciones del convenio.

uso adecuado del equipo de computo 
asignado y de mas insumos para la 
activdiad

Se mantiene con calidad el uso adecuado 
del equipo de computo asignado y de mas 
insumos para la activdiad

15. Cumplir con la normativa de gestión documental para la entrega de soportes y/o 
informes requeridos durante la ejecución del convenio

Entrega backup mensual
Se carga backup mensula del equipo ERI a 
la coordinacion para soportes de gestion 
documental .

16. 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

Atencion eventos ESPII

Los equipos ERI estan disponibles las 24 
x7 ya que son los primeros enhacer 
atencion a eventos emergentes o 
reemergentes, ESPII que se requiera de 
atencion inmediata.



MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 

Supervisor 
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUR
OCCIDENTENIT:900.959.048-4

DEBE A:

Andrea Carolina RuizMendoza
C.C 1013605178 DE BOGOTA

La suma de $ 6.032.011 Seis millones treinta y dos mil

once M/CTE, por concepto de servicios como Profesional

especializado 3 en el entorno Vigilancia en Salud Publica,

durante el periodo de 1 al 31 de julio, de conformidad con

lo establecido en el contrato de prestación de servicios

No 9553- 2024

Andrea Carolina Ruiz Mendoza
C.C 1013605178 DE BOGOTA

CUENTADEAHORROS BANCOCAJA SOCIAL
NUMERO 24123220974

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes julio 2025 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como
apoyo a la supervisión.

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Pública





Medellín, 24 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ANDREA CAROLINA RUIZ MENDOZA identificado(a) con C1013605178 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C10136051782520558161

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Dirección IP 10.205.28.13



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ANDREA CAROLINA RUIZ MENDOZA

CC-1013605178

0

0

2025-07-25

2025-06

I

34035196

2025-06

34035196

2025-07-09

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-07-17

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD

NIT NOMBRE
NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES

VALOR PAGAR
 FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIA
IBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 301.700 $ 301.700$ 0 $ 0$ 2.412.805

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 386.100 $ 386.100$ 0 $ 0$ 2.412.805

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 58.800 $ 58.800$ 0 $ 0$ 2.412.805

CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 0 $ 48.300 $ 48.300$ 0 $ 0$ 2.412.805

$ 794.900Total a pagar $ 794.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/08/2025


