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

DEBE A:

LEIDY PAOLA RINCON CARVAJAL
C.C 123350725 DE BOGOTA

Lasumade Cuatro millones ciento veintisiete mil doscientos siete
4.127,207 por concepto de servicios como INGENIERA AMBIENTAL en el
proceso transversal Vigilancia Salud Ambiental, durante el periodo de 01
de Julio al 31 de Julio 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 48-2025

ie@k} /gnan ¢

LEIDY PAOLA RINCON CARVAJAL
C.C 1233507215 DE BOGOTA
CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA 316535061

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



CERTIFICAC N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Foacka de A0S m
PRESTACHN DE SERVICIS (0P%) PARA PROCESO DE PAGD POR mprohacicn
TESORERLA
Cindiggn: 4-02-FO-0002

MPORAMACION DEL CONTRATISTA

MOMBRE DEL (ONTRATISTA: Leidy paola Rincée canvajal
TIFG DE DOCUMENT(: o ] X [ CE | o 1255507318
CORRED ELECTRONIOO: Iriscone liacentrLedu. oo CELULAR: SRRTTGSOE
UMIINAD [ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUHEED
PIC VIGILANCIA DE LA SALUD
UBKCACHS DEL SERVICH: LT AL SEDE: SUBRED
Cemre de %
CENTRO D e
COBTOS:
FONFE 1 16
ENTIDAD
PIANCTERLA: BAMCT) DE BOGOTA TIFGDE CUENTA: CORRIENTE
MUMERD DE CUENTA BANCARLA | HlGA 3% PENSIOMADO N
INFORMACION FARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
MUMERD DE CONTRATO | FT VIGENCLA 124
HEA0E-11 HrOH-14
NUMERD DE CDE 1606 FECHA 10 ol NUMERO DE CRF 13064 | FECHA [
ORIETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN INGENIERLA AMBIENTAL
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERINO0 CERTIFIC ADO: DESDHE HASTA
HAAT0L WS07.31
VAL HOMOELARIOS MENSUALES: 24127207
TIP DE SERVICIOS | PIC [ RESERV A DE GLOSA i | Ly

OESERY ACIONES: | Descuenios, incapacidades, livenciss de masermdad  pages por porcentaje. {F coalquicr oo sovedad que repercum en el pagoe de bosorarios, alivies
[tritwstarios) &5 de anaoter que para bos alivios ikt s debe sllegar los soportes

CONTROL DE EIECUCHON DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

WALOR TOTAL DEL CONTRATD MAS ADICIONES: SITETIAIS
WALOR EJECUTADG FETRIENEE)
WALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 137,207
VALOR A LIBERAR 1
SALDO POR EIECUTAR 3.6 b
[PORCENTAIE DE EIECUCKIN £

|EIW#WHWE‘ERTE‘E#QJE
Se verifien ol camplimienio del minimo valor de ks apomes al sistemas de segurided secial en salud ¥ pensiones pagede en ol mes. Lo boawrrnios infenores o $2. 194407 ¢l
wvalor pars 1B debe ser sobee o salanio nusimo legal vigesne.

. APORTE FEMSION | NIVEL | APORTE
Mumero de Planills | 18O DE COTIZACION | APORTE A SALUD 125% [BC 16% IBC ABL ABL TOTAL AFORTES
34174841 SLEIL GG 52127 663 S201401 i 443067 503,442

Dadi em Bogond o bie treines y w3 1) diss del mes de Julio de 2009 Lo ssterior para que suris ¢l pago peminents.

MONICA VIVIAMA BELLO FLOREZ
ATT44082
Sapervisor

Constancia wirtwal de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suwr Occidente E.S_E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACTON DE ACTIVIADES ¥ PRODUCTOS

ALCALDIR PTG
IDE BOGOTA DL,

OB LG ACTOM

ACTIVIDADES PRODICTOS

guias instivecionales y nacicnales vigenes

Cumplir & cabalided con las sctividedss afines al peril de gestor, bachiller, themieo o
logo, profesiceal, profesional esperializado, conforme 2 o estableido por les

Emkmdkdn_&:ﬂHuﬂﬂaknﬂMEwnﬂm&hm enlizar visitas de bos esinblecimientos en )
plan de istervencioses colectivas PSPIC, en concordimcia & estbsdares las Entre de informe
instibacionales y partadlio de serviciss, con criteios de verseided culidad aporsmidad [ UPC Asgnadis

Participar activameste en las jomadss prograsadies wnoe por la SDE come por la Participar e las dil petividad

Subsred o lie comernpladas en ¢l convenio asignada.

Firmnar s rencia

comalizacidn, sencida, seguimicnio, ndificocida de evemtos de interés e Mo aplica Mo aplica

Digaaroller peciones de conroel social, desmands mdocida, mivrmacion, sessdbilizacide,
plblica ¥ notificacion de alemas & la poblacion idesaificada.

Prestar b servicios conratados desde los ejes de bamanizacidn v seguridad del No aplica o ol

de peuerd con bis gulss ¥ proocolos instisscionales vigenes.

Participar en reuniones de asistencis tienics ordinanias o exmeordinanias,

foralecimiemo de capaeidades, induccidn o reinduceidn, pregramsdes por lo secretona | Pemiciper oo Bs Peuniones |Firmar sseaencia

Dirital de Salud o por la Subred

WMWWMijMWMNqum il Mo mal

icipatives ¥ la movilzecidn social por ¢l derecho a lo salud

requeridios sconde & las observaciones de calidasd dada por & sepervisor del contrato wio |Realizar entrega de isforme yde acas 4 netas e gadis

Hdﬂdﬂp‘m omngliesdo los principios de vemodad, opormunidad, calidsd segim
a wo programacidn de cada una de li lineas de intervencibn |

dth:upﬂuymnhnrhﬁmﬂumkllﬁuhmﬂ.hiﬂnpr o aplica "
Elaborar y presentar cromcgrama messml de actividades & imformes & pestidn yo . ¥ . ; .
Mlhmmuhmmiﬂpﬂwm&m Dhligenciar cvnnograma colocar ioda bn informseion en el drive
Aneider las diferentes solicinudes asignadas y dar respuesta de manem egaiuna 4 ls bl "

}iﬂnrﬁu oporuinamente sobre cualjuier eveniualidad que imerfiera en o cumpliméenio l

los objetivos cstablecidos, respossdiendo & la disponibilidad sepin programasion v I-Enmnu:l.luidu'ﬁcm.‘npu novednd m._:ncnmni:h:innmndtq_uhnd:

necesidad del servicio mubaje
|Mantener la imagen instiucional a travis de las actusciones idividusles ' Porar los elememsos institacionales [sener siempre una buena imagen
Pomar los clememios de ideniificaciin instimcionsl de masen sdecmda y pemanenie
I ejecweion de las seciones, el como el uso eficiente de los iscemos para ¢ Pomal bes elementos it les Carne y chaquen instiucional
Il dee M e vrvidad
ider i dar bues uso ks equipos o demesacs asimados en el contrate para das ‘Mo aplica No aplica

jemto a L obligaciones del convemio.

infirmes requeridos duranie la sjecuciin del convesio

I Subred, sepim se requien

Participar sctivamesie en procesos ¥ mesodologiss de atencide anie m events
itario de Salud Piblics o alems epidemiokighees que se presenie de masera critica | Mo aplica Hiv nplica

lir con la nonmative de gestidn documenial para la enrega de sopones vio B de lir ool e, msignad

complets confldencialidad de forma indefinids sobre ls isdommecion v
umnestes & los cusles lemga seceso v conozen emvimud del dessrmello del objetivo

Gugrdar confldencialided = la

¥ del camglimicnio de sus obligacisss, sl misme, derk cumplisientc a e |0 ifa cumplir con las politess v obligaciones

Hice de tratamiesse ¥ proteccide de detes perscsales de b sub red integrada de

ichies de salud ser socideme

MOHICA WIVIAMK BELLD FLOREZ
532744682
Supervi=or

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derschos ressrvados de la Subred Integrada de Servicios de Salod Sur Occidente E_S_E. .

Copyright © 2021
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RAZON SOCIAL :

LEIDY PAOLA RINCON CARVAJAL

IDENTIFICACION:

CC-1233507215

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-27
FECHA DE PAGO: 2025-08-27

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2025-07

PERIODO SALUD: 2025-07

NUMERO PLANILLA: 34508624

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34508624

TIPO DE PLANILLA: |

Evtioap | NT NOMBRE AFUADOS | B | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SINWTERESEs | VALORPAGAR
EFSO010 BO00BETOR 1 § 1.655.000 50 s0 $ 2.800 § 206.900 $200.700
230301 800224808 1 § 1.655.000 50 50 $ 3.600 § 264.800 $ 268.400
1411 890903790 1 § 1.655.000 50 s0 $600 $40.400 $ 41.000
Total a pagar 50 50 $7.000 $512.100 $519.100




