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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NAZLY GIOVANA WALTEROS TARAZONA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52792787
CORREO ELECTRONICO: nanitawa@hotmail.com CELULAR: 3112740622
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380770581 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9490 VIGENCIA 2024
. 2025-08-11 . 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:02.000 NUMERO DE CRP 33652 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $50,553,962
VALOR EJECUTADO $50,553,962
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,396,973
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7975059914 $2,858,326 $357,291 $457,332 3 $69,629 $884,252

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
ylo 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.

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

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
de interés en salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

4. Prestar 10s servicios contratados desde los e es de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocol os institucional es vigentes.

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la secretaria
Distrital de Salud o por la Subred.

6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativos y lamovilizacion socia por el derecho alasalud.

7. Redlizar 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 €l supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin
dindmicay/o programacion de cada una de | as lineas de intervencion.

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

9. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso seglin programacion y velar por el cumplimiento de estos

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

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio.

12. Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gecucion de |as acciones, asi como el uso eficiente de losinsumos
parael desarrollo de la actividad

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Verificar concordanciade bases VS IEC y
cumpliendo con criterios de calidad
(oportunidad, veracidad, completitud).

Participacion en jornadas de acuerdo a

requerimiento del Lider y ladinamicade la

actividad.

"De acuerdo a requerimiento del Lider y
ladinamicadelaactividad. "

"De acuerdo a reguerimiento del Lider y
ladinamicadelaactividad. "

"De acuerdo al requerimiento del Lider y
ladinamicadelaactividad. "

Participacion en comités, COVES,
COVECOM programados mensul mente.

Revision de soportes segiin fecha
programada por lalider

Revision de soportes segiin fecha
programada por lalider

Se realiza plan de accion de acuero alos
eventos trasmisibles

De acuerdo al requerimiento del Lider

De acuerdo al requerimiento del Lider

Dar adecuado uso de los elementos
asignados para el desarrollo delas
actividades del talento humano de su
subsistema tales como vehicul os,
Elementos de Proteccién Personal y
equiposy herramientas.

Dar adecuado uso de los elementos
asignados para el desarrollo delas
actividades del talento humano de su
subsistema tales como vehicul os,
Elementos de Proteccion Personal y
equiposy herramientas.

Dar adecuado uso de los elementos
asignados para el desarrollo delas
actividades del talento humano de su
subsistema tales como vehicul os,
Elementos de Proteccion Personal y
equiposy herramientas.

Dar adecuado uso de los elementos
asignados para el desarrollo delas
actividades del talento humano de su
subsistema tales como vehicul os,
Elementos de Proteccion Personal y
equiposy herramientas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

revisar gjustar y enviar bases con ajustes
con oportunidad y calidad

Formatos que se requieran

"Formatos que se requieran

"Formatos que se requieran "

"Formatos que se requieran "

Actas, listado y documentos solicitados

Entrega de soporter con calidad y
veracidad

Entrega de soporter con calidad y
veracidad

Cronograma mensual actualizado .

Actas y documentos solicitados

Actas y documentos solicitados

Firmalas planillas del conductor y portar
los elementos de proteccion

Firmalas planillas del conductor y portar
los elementos de proteccion

Firmalas planillas del conductor y portar
los elementos de proteccion

Firmalas planillas del conductor y portar
los elementos de proteccion



16. Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de CONTRATO NUMERO: 9490-2024 CONTRATANTE: SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SEE.
Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:NAZLY GIOVANA WALTEROS TARAZONA -
CEDULA No. 52.792.787 OBJETO: Prestar servicios profesionales especializados ala
gestion administrativa y/o asistencial en el area de PSPIC dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. de Soporte envio informes mensualmente las
acuerdo a requerimiento institucional, en e marco del Convenio Interadministrativo IEC con precritica. Correos de Entrega de soportesde la|EC
FFDS-CD-4175-2024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DOS MILLONES retroalimentacion en magnetico

SEISCIENTOS CATORCE MIL CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE. ($
2.614.053) VALOR HORA: VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS CATORCE
PESOS M/CTE. ($28.414) FECHA INICIO: Eslaestablecidaen el formulario
electrénico item 1 informacion general, unavez se déinicio alaeecucion del contrato.
FECHA TERMINACION: 17 de diciembre de 2024 SUPERVISOR : DIRECTORA
GESTION DEL RIESGO EN SALUD CONDICIONES CONTRACTUALES Salud
Publica o alertas epidemiol 6gicas que se presente de manera criticaen la Subred

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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



- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NAZLY GIOVANA WALTEROS TARAZONA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52792787
CORREO ELECTRONICO: nanitawa@hotmail.com CELULAR: 3112740622
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380770581 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9490 VIGENCIA 2024
. 2025-08-11 . 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:02.000 NUMERO DE CRP 33652 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-24 2025-06-27
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,466,569
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $52,020,531
VALOR EJECUTADO $52,020,531
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,466,569
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7971211487 $2,858,326 $357,291 $457,332 3 $69,629 $884,252

Dado en Bogoté alos veintisiete(27) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
ylo 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.

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

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
de interés en salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

4. Prestar 10s servicios contratados desde los e es de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocol os institucional es vigentes.

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la secretaria
Distrital de Salud o por la Subred.

6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativos y lamovilizacién socia por el derecho alasalud.

7. Redlizar 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
requeridos acorde alas observaciones de calidad dada por € supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de | as lineas de intervencion.

8. Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, 1aSDS o
por entes de control

9. 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

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

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin
programacion y necesidad del servicio.

12. Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de |os insumos
para el desarrollo de la actividad

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

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Verificar concordanciade bases VS IEC y
cumpliendo con criterios de calidad
(oportunidad, veracidad, completitud).

Participacion en jornadas de acuerdo a

requerimiento del Lider y ladinamicade la

actividad.

"De acuerdo a requerimiento del Lider y
ladinamicadelaactividad. "

"De acuerdo a reguerimiento del Lider y
ladinamicadelaactividad. "

"De acuerdo al requerimiento del Lider y
ladinamicadelaactividad. "

Realizar lagestion del archivo de acuerdo

al requerimiento del Lider y ladinamicade

la actividad.

Revision de soportes seguin fecha
programada por lalider

Apropiacion de lineamintos nexos
operativos e instructivos definidos por la
Secretaria Distrital de Saludy la
Institucion

Se realiza plan de accion de acuero alos
eventos trasmisibles

De acuerdo al requerimiento del Lider

Revision de bases |EC trasmisibles .

Dar adecuado uso de los elementos
asignados para el desarrollo delas
actividades del talento humano de su
subsistema tales como vehicul os,
Elementos de Proteccion Personal y
equiposy herramientas.

Dar adecuado uso de los elementos
asignados para el desarrollo delas
actividades del talento humano de su
subsistema tales como vehiculos,
Elementos de Proteccion Personal y
equiposy herramientas.

Dar adecuado uso de los elementos
asignados para el desarrollo delas
actividades del talento humano de su
subsistema tales como vehiculos,
Elementos de Proteccion Personal y
equiposy herramientas.

Dar adecuado uso de los elementos
asignados para el desarrollo delas
actividades del talento humano de su
subsistema tales como vehicul os,
Elementos de Proteccidn Personal y
equiposy herramientas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

revisar gjustar y enviar bases con ajustes
con oportunidad y calidad

Formatos que se requieran

"Formatos que se requieran

"Formatos que se requieran "

"Formatos que se requieran "

Entrega de archivo segun lo establecido
por lainstitucion

Entrega de soporter con calidad y
veracidad

Entrega de acta con resumen de
linemientos

Cronograma mensual actualizado .

Actas y documentos solicitados

Actas y documentos solicitados

Firmalas planillas del conductor y portar
los elementos de proteccion

Firmalas planillas del conductor y portar
los elementos de proteccion

Firmalas planillas del conductor y portar
los elementos de proteccion

Firmalas planillas del conductor y portar
los elementos de proteccion



16. Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de CONTRATO NUMERO: 9490-2024 CONTRATANTE: SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SEE.
Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:NAZLY GIOVANA WALTEROS TARAZONA -
CEDULA No. 52.792.787 OBJETO: Prestar servicios profesionales especializados ala
gestion administrativa y/o asistencial en el area de PSPIC dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a reguerimiento institucional. de
acuerdo a requerimiento institucional, en el marco del Convenio Interadministrativo
FFDS-CD-4175-2024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DOS MILLONES
SEISCIENTOS CATORCE MIL CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE. ($
2.614.053) VALOR HORA: VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS CATORCE
PESOS M/CTE. ($28.414) FECHA INICIO: Eslaestablecidaen el formulario
electrénico item 1 informacion general, unavez se déinicio alaeecucion del contrato.
FECHA TERMINACION: 17 de diciembre de 2024 SUPERVISOR : DIRECTORA
GESTION DEL RIESGO EN SALUD CONDICIONES CONTRACTUALES Salud
Publica o alertas epidemiol 6gicas que se presente de manera criticaen la Subred

Dar adecuado uso de |os elementos

asignados para el desarrollo de las

actividades del talento humano de su Firmalas planillas del conductor y portar
subsistema tales como vehicul os, los elementos de proteccion

Elementos de Proteccion Personal y

equiposy herramientas.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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 AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBEA:

NAZLY GIOVANA WALTEROS TARAZONA
C.C 52792787 DE BOGOTA

La suma de (CUATRO MILLONES CIENTO TREITA Y CINCO MIL SETECIENTOS
VEITICUATRO M/CTE) (4.135.724), por concepto de servicios como (PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 4) en el entorno VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, durante el periodo de
1 al 23 de julio de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 9490-2024.

NAZLY GIOVANA WALTEROS TARAZONA

\Xm).‘\ C)lc,o AR \?:\\\ WCROD \

C.C 52792787 DE BOGOTA
CUENTADEAHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 007380770581

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 supervision.

‘/Cfﬂ /o) l‘/co\w\uﬁf a>

Mariluz Muneton Diaz
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica

1(“”_

&
LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica

_&Urkt ODionadtci {r.‘




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52792787
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NAZLY GIOVANA WALTEROS TARAZONA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 111C 80A 20 INT 13 APTO 102 TELEFONO: 4335778
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7975059914 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 1626717697
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 462.000
SUBTOTAL: 1 $ 462.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 360.900
SUBTOTAL: 1 $ 360.900

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8600073361 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $17.400
SUBTOTAL.: 1 $17.400

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 70.400
SUBTOTAL: 1 $ 70.400
VALOR SIN MORA: $910.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $910.700

2025/07/14 2:11 PM USUARIO: SOI - CC52792787 PAGINA 1 DE 1



DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBEA:

NAZLY GIOVANA WALTEROS TARAZONA
C.C 52792787 DE BOGOTA

La suma de (UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SECENTAY
NUEVE M/CTE) (1.466.569), por concepto de servicios adicionales como (PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 4) en el entorno VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, durante el periodo de 24
al 27 de junio de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 9490-2024.

NAZLY GIOVANA WALTEROS TARAZONA

\Xm).‘\ C)lc,o AR \?:\\\ WCROD \

C.C 52792787 DE BOGOTA
CUENTADEAHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 007380770581

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

o ko> @

Mariluz Muneton Diaz
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica

_&['Iflgt OOt i.'uj r:*l)(i”.
LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52792787
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NAZLY GIOVANA WALTEROS TARAZONA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 111C 80A 20 INT 13 APTO 102 TELEFONO: 4335778
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7971211487 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 1549611638
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 493.300
SUBTOTAL: 1 $ 493.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 385.400
SUBTOTAL: 1 $ 385.400

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8600073361 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 18.500
SUBTOTAL.: 1 $ 18.500

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 75.200
SUBTOTAL: 1 $ 75.200
VALOR SIN MORA: $ 972.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $972.400
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