
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: LUZ ADRIANA POVEDA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 53161362

CORREO ELECTRONICO: adrixi813@gmail.com CELULAR: 8930892

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC GESTIÓN DE ESTRATEGIAS Y 
PROGRAMAS DE INTERÉS SALUD 

PÚBLICA
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K26 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488419976474 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 9234 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 1766 FECHA
2025-08-27 
12:56:28.000

NÚMERO DE CRP 37931 FECHA
2025-08-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO ADMINISTRATIVO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-08-01 2025-08-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,539,843

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: $22,779,118

VALOR EJECUTADO $22,779,118

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,539,843

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

1074893676 $1,015,937 $126,992 $162,550 3 $24,748 $314,290

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

Realizar digitación de visitas domiciliarias de personas con diagnóstico de tuberculosis, 
Hansen y TB fármacorresistente incluye libro de contactos. El libro de contactos debe 
incluir la información recopilada por Vigilancia Epidemiología y actualizada con la 
recopilada por la visita del programa. Los contactos nuevos (identificados por el 
programa, pero no por vigilancia epidemiológica) canalizados a la EAPB para descarte 
de TB activa de manera mensual, deben coincidir con el SIRC; excepto los que no estén 
afiliados en Bogotá, o sean canalizados mediante correo electrónico porque están 
asignados a la misma Subred.

Se han ingresado visitas de las localidades 
de la subred; 08-8-2025 Se ingresaron 
visitas localidad kennedy; 12-08-2025 se 
ingresaron, visitas localidad Bosa, visitas 
puente aranda;20-08-2025, visitas 
localidad Fontibón

Drive compartido desde secretaria de 
salud.

Realizar digitación en el drive de base de casos georreferenciados a otras entidades 
territoriales (fuera de Bogotá), la cual debe ser compartida con el correo 
sds.apoyotecnico1@gmail.com

Se han verificado 4 casos de 
georreferenciaciones 15-08-2025

Drive compartido desde secretaria de 
salud.

Digitar las canalizaciones de casos a través del módulo SIRC, en el formato establecido 
por la Secretaría de Salud.

No se realizo esta actividad. No se realizo esta actividad.

Apoyo al cruce de bases de datos y todo lo que se requiera para el sistema de 
información de los programas de Tuberculosis y Lepra.

Apoyo al cruce de bases de datos y todo lo 
que se requiera para el sistema de 
información de los programas de 
Tuberculosis y Lepra.

No se realizo esta actividad.

Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes dadas por secretaría de salud vía correo 
electrónico, en las fechas pactada

No se realizo esta actividad. No se realizo esta actividad.

Garantizar que toda la información que intercambien las partes en desarrollo del 
contrato que las une, es de carácter reservado. El CONTRATISTA se compromete a 
guardar la más estricta reserva sobre la información del CONTRATANTE y la personal 
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razón del presente contrato 
y a no divulgar a terceros o a usar para propósitos distintos del cumplimiento del objeto 
de este contrato, toda o cualquier parte de la información del CONTRATANTE a que 
tenga acceso en razón de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por el 
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus 
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada 
de otra manera y adquirida por el CONTRATISTA, en conexión con o como resultado 
de la realización de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo 
de confidencialidad la información de propiedad del CONTRATANTE entre otros, 
pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc., 
los cuales no podrán ser revelados, copiados, reenviados, retirados de la E.S.E. La 
violación de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, será considerada 
falta grave y causal de terminación contractual imputable al CONTRATISTA

Se garantiza que la información 
suministrada y adquirida en el ejercicio de 
las actividades realizadas en el presente 
mes, no se utilizó con propósitos distintos 
al cumplimiento del presente contrato y 
cumplen con lo requerido frente a la 
confidencialidad del dato

Documentos, actas, formatos y demás 
información suministrada y adquirida en el 
ejercicio de las actividades realizadas se 
encuentran en custodia del entorno y/o 
proceso donde se desarrollaron las 
actividades del presente mes, cumpliendo 
con las obligaciones contractuales frente a 
la confidencialidad del dato

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

No se realizo esta actividad. No se realizo esta actividad.

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.

Asistencia tecnica desde secretaria 
presencial 15-08-2025; reunion equipo 
transmisibles 29-082025

Acta y listado de asistencia

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.

Digitacion de bases con calidad del dato Drive compartido desde secretaria de salud

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

por confirmar fecha
Bases en drive compartidas desde 
secretaria

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.

se realiza esta actividad el 04,11,18 y 25 
de agosto

Drive compartido por secretaria

. 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

A diario porto mi carnet y chaqueta 
institucional

carnet y chaqueta

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

A demanda A demanda



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



CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA 
Apoyo a la supervisión 

Componente GEPISP 

 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4 

 
DEBE A: 

 
Luz Adriana Poveda Garzón 

CC 53161362 De Bogotá 

La suma de $2.539.843 DOS MILLONES QUINIENTOS 
TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y 
TRES PESOS, por concepto de servicios como TECNICO 2 

– TECNICO ADMINISTRATIVO en el Componente GEPISP, 

durante el periodo de 1 al 31 de agosto de 2025 de conformidad con 

lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 9234 - 

2024 
 
 
 
 

 

Luz Adriana Poveda Garzón 

CC 53161362 De Bogotá 

CUENTADEAHORROSBANCODAVIVIENDA 

NUMERO 488419976474 

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



  Fecha

  Empresa

CC 53161362

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

julio de 2025

julio de 2025

1074893676

LUZ ADRIANA POVEDA GARZON

Información de la Planilla Pagada

(1051) - BANCO DAVIVIENDA

2025-08-14, 06:41:23 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1701815685

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 449.100

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 227.8001PORVENIRN800224808

$ 0EPS005 $ 178.0001SANITAS EPSN800251440

$ 014-11 $ 34.7001ARL SURAN890903790

$ 0CCF21 $ 8.6001CAFAMN860013570

SubTotales: $ 0$ 449.100

$ 449.100Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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


