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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: MARIA CAMILA REYES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1020770767
CORREO ELECTRONICO: mcamilaf 1@hotmail.com CELULAR: 5105504
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA DE LA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 29951536782 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9369 VIGENCIA 2024
. 2025-08-11 . 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:02.000 NUMERO DE CRP 32994 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $46,659,884
VALOR EJECUTADO $46,659,884
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,032,011
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
1073391637 $2,412,804 $301,601 $386,049 3 $58,776 $746,425

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

Sur Cccidente E.S. E.

de | a 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los Se realiza planeacion de las actividades Se redliza planeacién mensual. generando
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones |mensuales para los profesionales, apiar L 9
. . : . . N L mensualizacion de actividades para nuevo
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares generando mensualizacion de actividades . . A
S : g L . ) . } . convenio con SDS en lalinea seguridad
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad |para nuevo convenio con SDSen lalinea P
; ’ y . h - . o quimic
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio, de Seguridad Quimica

procesos, guias institucionales y nacionales vigentes. .
Se brinda asistencia técnica a vigilados que

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la solicitan claridad en requisitos para Programacion intervenciones Respuesta
Subred o las contempladas en el convenio asignado. inspeccion de vehiculosy alo requerido  |SDQS'y correos el ectrénicos

mediante SDQS

Serealiza el conversatorio mensual,

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

reformando temas de saguridad del
paciente y gjes de humanizacion con los
profesionales de lalinea SQ

Se asiste a reuniones programados desde la

Listados de asistencia

Prestar |os servicios contratados desde los ejes de humanizacion y seguridad del Subred y SDS, comité Distrital; presentado |,. . .
: . IS . : . - ) listados de asistencia
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes. si es el caso informacion requerida por
nivel central
Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, Se programalareunion delineamensuala | ~.. .. . .
o ; . . . . . : . Citacién de reunion mensual y listado de
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por la secretaria |con los profesionales delalinea, para asistendia
Distrital de Salud o por la Subred fortalecer |os temas técnicos
Informe de gestion de linea de seguridad
Se presenta atiempo los informes de quimica, evaluacion trimestral y boletin
Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios |gestion trimestral y anual, con la anual. Cronogramas de intervenciones
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud. informacion de laintervenciones mensuales, archivo de metas asignadas por
realizadas, analizando su comportamiento |contratistay tablero de control de PPP

mensual

Realizar 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 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.

Se brinda acompafiamiento en el
seguimiento alas intervencionesy entes,
segUin programacion de grupo de auditores
delaSDs.

Acta de socializacion de glosas segiin
programacion de SDS. Correo de reporte
de informacioén solicitada segin el caso.

Se da gestion alas solicitudes, peticiones o

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por queja de la plataforma de Agilsalud o las

Respuesta por oficios atendidas

entes de control. . oportunamente.

enviadas por correo

Se realiza cronograma de actividades
Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o programadas de intervenciones asiganadas |Archivo de cronograma mensual de la
desarrollo del proceso segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos. alos profesionales delalinea, parareporte |Linea Seguridad Quimica.

alareferencia de manera mensual.

Se dagestion alas solicitudes, peticiones o

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportunaalas queiade laplataforma de Agilsalud o las

Respuesta por oficios atendidas

mismas. . oportunamente.
enviadas por correo
Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento |Seinformaareferente VSA de
de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segiin programaciéony  |eventualidades que interfieren en el Correo de notificacion
necesidad del servicio cumplimiento de los objetivos.
Se llevalos elementos institucionales de S
Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales unamanera adecuaday responsable, en Portal @ camet y chaquetainstituciondl, de

todo momento. manera responsable

Se promueven y aplican las Politicas

institucionales que garanticen los objetivos |Portal €l carnet y chaquetainstitucional, de
corporativosy €l cuidadadel patrimonio  |manera responsable

ingtitucional .

Se promueven y aplican las Politicas

institucionales que garanticen los objetivos |Actas de reunion de linea mensual
corporativosy €l cuidado de los recursos.
Se promueven y aplican las Politicas
institucionales que garanticen |os objetivos
corporativos e informes solicitados

Se brinda apoyo alas actividades
programadas por Salud Publica, parala Correo de coordinacién de personal seglin
atencion de evento prioritario o aertas €l evento programado

epidemioldgica

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

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

Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio

Actas de reunion de linea mensual y/o
reportes de informes segiin lo solicitado

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol 6gicas que se presente de manera critica
en la Subred, segiin se requiera

Guardar completa confidencialidad de formaindefinida sobre lainformacion y

documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarroll6 del objetivoy |Garantizar la confidencialidad dela

del cumplimiento de sus obligaciones asi mismo dard cumplimiento ala politica de informacién y documentos de la subred sur
tratamiento de datos y proteccion de datos de datos personales de la subred sur occidente.

occidente.

Actas de confidencialidad dela
informacidn y tratamiento de datos



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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MARIA CAMILA REYES FONSECA

C.C 1020770767 DE BOGOTA

La suma de seis millones treinta y dos mil once $6.032.011, por
concepto de servicios como profesional especializado 3— lider
operativo — ingeniera quimica en el proceso transversal Vigilancia
Salud Ambiental, durante el periodo de 01 al 31 de Julio de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios 9369-2024

Maro Carmiles Leyes

Maria Camila Reyes Fonseca
C.C 1020770767 DE BOGOTA
CUENTADEAHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 29951536782

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

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



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | Sur Occidente ES.E.

@ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia Persona Natural eO Q,L@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 16-jul-2025

. .

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA CAMILA REYES FONSECA

IDENTIFICADOCON C.C. & CE. O T.L (O No. 1020770767 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion Carrera 112 f#79a 15 Teléfonos3184373529 2210577

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SANDRA PATRICIA FONSECA DELGADILLO 52032743 Madre

HAROLD HERNANDO REYES VARGAS 79555333 Padre




AL
T oG 2

BOGOT/\

Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Nombre:
Identificacion:
Entidad:
Cargo:

Correo:

Tipo declaracion:

Fecha Declaracion:

DATOS PERSONALES

MARIA CAMILA REYES FONSECA
1020770767
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Contratista

mcamilaf1@hotmail.com
Para actualizar durante la ejecucion del contrato

16/07/25



ARL

SUra>

1

Medeilin, 23 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que MARIA CAMILA REYES FONSECA con documento de [dentidad C1020770767, sa encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador{a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
NS00959048.

A continuacion, se relacionan tas fechas de afiliacion:

Informacion general de |5 afiliacion

Clasede | Tasa

Fecha inicio Fechafin Tipo cotizante Centro de trabajo Cédigo CT esg0 e acion Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRINCIPAL EN

2024-07-01 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR BOGOTA DC 0000000001 | 3 2436 COBERTURA
A UN MES

LA



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-07-11, 08:38:55 AM
junio de 2025

junio de 2025

MARIA CAMILA REYES FONSECA
CC 1020770767

(@]

1073391637

|

1620342445

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 794.900

Aprobada

172.29.10.245

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 386.100 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $301.700 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 58.800 $0
N860013570 CCF21 CAFAM 1 $ 48.300 $0

SubTotales: $794.900 $0
Total a Pagar: $ 794.900
. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




