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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Karen vanessa Retamozo cuavas
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1143448990
CORREO ELECTRONICO: karenvanessa0822@gmail.com CELULAR: 3215525443
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22107559586 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9129 VIGENCIA 2024
. 2025-09-17 . 2025-09-25
NUMERO DE CDP 1884 FECHA 12:06:14.000 NUMERO DE CRP 39121 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN NUTRICION
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,116,440

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: $39,770,073
VALOR EJECUTADO $36,266,307
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,116,440
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,503,766

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

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
9490968503 $1,483,991 $185,499 $237,439 3 $36,150 $459,087

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias 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 |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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en €l marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seguin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes.

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

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

Prestar |os servicios contratados desde |os ejes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocol os institucional es vigentes.

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

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativosy lamovilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar 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 el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dinamicay/o programacién de cada una de las lineas de intervencion.

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

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

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

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizacion de las actividades
correspondientes al producto 54 de
bienestar en colegios, desarrollando un
proceso de acompafiamiento ala
comunidad educativay capacitacion en
tiendas escolares como actores clavesen la
promocion de entornos que fomenten la
alimentacion saludable en las instituciones
educativas, en €l marco de la normatividad
vigente, bajo el perfil de nutricionista,
realizando 62 sesiones de socializacion, y
seguimiento en las localidades de Bosa,
Kennedy, Fontib6n y Puente Aranda.

Asistencia alas jornadas convocadas por
las SDSy la Subred.

Desarrollo de las acciones de demanda
inducida, sensibilizacion, educacion,
canalizacion y demés eventos de interés en
salud publica

Prestacion de los servicios contratados con
laimplementacion de 62 sesiones del
producto 54 en instituciones educativas,
desarrollando un proceso de
acompafiamiento y capacitacion en tiendas
escolares contribuyendo en los procesos de
institucionalizacion de précticas para el
cuidado de lasalud y €l bienestar en los
colegios de las localidades de Bosa,
Kennedy, Fontibon y Puente Aranda,
atendiendo alos €jes de humanizacion,
seguridad, y protocolos institucionales.

Asistencialas reuniones de fortalecimiento
técnico

Realizacion de 62 sesiones del producto 54
en instituciones educativas, desarrollando
un proceso de acompafiamiento y
capacitacion en tiendas escolares
contribuyendo en |os procesos de
institucionalizacion de précticas para el
cuidado de lasalud y €l bienestar en los
colegios de las localidades de Bosa,
Kennedy, Fontib6n y Puente Aranda.

« Entrega de |os soportes de la realizacion
de 62 sesiones del producto 54 en
instituciones educativas, desarrollando un
proceso de acompafiamiento y
capacitacion en tiendas escolares
contribuyendo en |os procesos de
institucionalizacién de précticas para el
cuidado de lasalud y €l bienestar en los
colegios de las localidades de Bosa,
Kennedy, Fontib6n y Puente Aranda.

Alistamiento de |os soportes del producto
54. de bienestar en colegios, tiendas
escolares

Diligenciamiento del cronogramadel mes
de agosto, con actualizaciones segiin los
cambios requeridos.

Respuesta oportuna dentro de los horarios
establecidos alas solicitudes asignadas por
el referente, profesional de apoyosy el
objeto contractual.

Prestacion de los servicios contratados,
informando oportunamente las
eventualidades que generen interrupcion

en el cumplimiento de los objetivos
establecidos, generando respuesta oportuna
alaprogramacion y necesidad del servicio

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Ficha de caracterizacion atiendas
escolares, actas de socializacion, plan de
accion, listados de sesiones col ectivas,
listado de inscripcion, registro fotogréfico
y cronograma.

Actas de socializacion, plan de accion,
cronograma.

Actasy listados de asistencia.

Ficha de caracterizacion atiendas
escolares, actas de socializacion, plan de
accion, listados de sesiones col ectivas,
listado de inscripcion, registro fotogréfico
y cronograma.

Actasy listados de asistencia.

Ficha de caracterizacion atiendas
escolares, actas de socializacion, plan de
accion, listados de sesiones col ectivas,
listado de inscripcion, registro fotogréfico
y cronograma.

Ficha de caracterizacion atiendas
escolares, actas de socializacion, plan de
accion, listados de sesiones col ectivas,
listado de inscripcion, registro fotogréfico
y cronograma.

Ficha de caracterizacion atiendas
escolares, actas de socializacion, plan de
accion, listados de sesiones colectivas,
listado de inscripcion, registro fotogréfico
y cronograma.

Drive cronograma mes de agosto.

Actas, informes, formatos de sesiones
colectivas, informacion requerida.

Actas de socializacion, plan de accion.



Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales

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 |os equipos y/o elementos asignados en el contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

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

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario

OBLIGACION Garantizar que todalainformacion que intercambien |as partes en
desarrollo del contrato que las une, es de caracter reservado. El CONTRATISTA se
compromete a guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del
CONTRATANTE y lapersonal de sus colaboradores, directivos, etc. aque tenga
acceso en razén del presente contrato y ano divulgar aterceros o a usar para prop6sitos
distintos del cumplimiento del objeto de este contrato, toda o cualquier parte de la
informacién del CONTRATANTE a que tenga acceso en razén 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 maneray adquirida por el
CONTRATISTA, en conexién con o como resultado de larealizacion de servicios
objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo de confidencialidad la
informacién de propiedad del CONTRATANTE entre otros, pero sin limitarse estos a
los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc., |os cuales no podrén ser
revelados, copiados, reenviados, retirados de la E.S.E. La violacion de este acuerdo de
confidencialidad ajuicio de laempresa, sera considerada falta grave y causal de
terminacion contractual imputable al CONTRATISTA

Actuacion de forma ética, moral,
responsable, honesta, puntual aportando a
laimagen institucional.

Porte oportuno de los insumos
institucionales, (chagueta, carnet morral,
gorra—ingtitucional), con pulcritud,
higieney en loslugares de trabajo
establecidos

Cuidado y buen uso de los insumos,
elementos, equiposy demés objetos
requeridos para el cumplimiento de las
obligaciones del contrato.

Realizacion de los soportes y gestion
documental, segiin la normatividad de
gestion documental, respetando las
plantillas requeridas.

Participacion en los procesos y
metodol ogias de atencion en los eventos de
interésy prioritarios en salud publica

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquirida en €l gercicio de
las actividades realizadas en €l presente
mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
a cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervi sor

Acta, registro fotogréfico

Acta, registro fotogréfico.

Actas

Actas, listados de asistencia, informes,
matrices.

Actas, listados de asistencia.

Documentos, actas, formatos y demas
informacién suministraday adquiridaen el
giercicio de las actividades redlizadas se
encuentran en custodia del entorno y/o
proceso donde se desarrollaron las
actividades del presente mes, cumpliendo
con las obligaciones contractuales frente a
laconfidencialidad del dato.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Karen vanessa Retamozo cuavas
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1143448990
CORREO ELECTRONICO: karenvanessa0822@gmail.com CELULAR: 3215525443
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22107559586 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9129 VIGENCIA 2024
. 2025-09-17 . 2025-09-25
NUMERO DE CDP 1884 FECHA 12:06:14.000 NUMERO DE CRP 39121 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN NUTRICION
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-15 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $560,750

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: $39,770,073
VALOR EJECUTADO $32,710,617
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $560,750
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,059,456

PORCENTAJE DE EJECUCION

82%

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
9488791501 $1,605,270 $200,659 $256,843 3 $39,104 $496,606

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

Constancia virtual de la 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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecndlogo, profesional, profesiona especializado, conforme alo 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 estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacional es vigentes.

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

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.

Prestar |os servicios contratados desde los gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucional es vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccion, programadas por |a secretaria

Distrital de Salud o por la Subred.

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por e derecho ala salud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el 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.

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por

entes de control.

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

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportunaalas

mismas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento
de |os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segtin programacion y

necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de |as actuacionesindividuales

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos para el

desarrollo de la actividad

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Implementacion de acciones adicionales en
iniciativas con de nifios, nifias y/o
adolescentes de la comunidad de la
localidad de bosa, bajo el perfil de
Nutricionista, con €l fin de dar continuidad
alos contenidos programéticos del
producto 63. Iniciativas de cuidado y
bienestar.

Asistencia alas jornadas convocadas por
las SDSy la Subred.

Desarrollo de las acciones de demanda
inducida, sensibilizacién, educacion,
canalizacion y demés eventos de interés en
salud publica

Implementacién de acciones adicionales en
iniciativas con de nifios, nifias y/o
adolescentes de lacomunidad de la
localidad de bosa, bajo €l perfil de
Nutricionista, con el fin de dar continuidad
alos contenidos programéticos del
producto 63. Iniciativas de cuidado y
bienestar.

Asistencialas reuniones de fortalecimiento
técnico

Implementacion de acciones adicionales en
iniciativas con de nifios, nifias y/o
adolescentes de la comunidad de la
localidad de bosa, bajo € perfil de
Nutricionista, con €l fin de dar continuidad
alos contenidos programéticos del
producto 63. Iniciativas de cuidado y
bienestar.

Entrega de los soportes de la
implementacién de acciones adicionales en
iniciativas con de nifios, nifias y/o
adolescentes de lacomunidad de la
localidad de bosa, bajo € perfil de
Nutricionista, con €l fin de dar continuidad
alos contenidos programéticos del
producto 63. Iniciativas de cuidado y
bienestar.

Alistamiento de |os soportes del producto
63. Iniciativas de cuidado y bienestar.

Diligenciamiento del cronograma del mes
dejulio, con actualizaciones seglin los
cambios requeridos.

Respuesta oportuna dentro de los horarios
establecidos a las solicitudes asignadas por
el referente, profesional de apoyosy €l
objeto contractual.

Prestacion de los servicios contratados,
informando oportunamente las
eventualidades que generen interrupcion

en el cumplimiento de los objetivos
establecidos, generando respuesta oportuna
alaprogramacion y necesidad del servicio.
Actuacion de forma ética, moral,
responsable, honesta, puntual aportando a
laimagen institucional.

Porte oportuno de los insumos
institucionales, (chaqueta, carnet morral,
gorra—ingtitucional), con pulcritud,
higieney en loslugares de trabajo
establecidos

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Ficha de caracterizacion atiendas
escolares, actas de socializacion, plan de
accion, listados de sesiones colectivas,
listado de inscripcion, registro fotogréfico
y cronograma.

Actas de socializacion, plan de accién,
cronograma.

Actasy listados de asistencia.

Fichade caracterizacion atiendas
escolares, actas de socializacion, plan de
accion, listados de sesiones col ectivas,
listado de inscripcion, registro fotogréfico
y cronograma.

Actasy listados de asistencia.

Ficha de caracterizacion atiendas
escolares, actas de socializacion, plan de
accion, listados de sesiones colectivas,
listado de inscripcion, registro fotogréfico
y cronograma.

Ficha de caracterizacion atiendas
escolares, actas de socializacion, plan de
accion, listados de sesiones col ectivas,
listado de inscripcion, registro fotogréfico
y cronograma.

Ficha de caracterizacion atiendas
escolares, actas de socializacion, plan de
accion, listados de sesiones colectivas,
listado de inscripcién, registro fotogréfico
y cronograma.

Drive cronogramames dejulio.

Actas, informes, formatos de sesiones
colectivas, informacion requerida.

Actas de sociaizacion, plan de accion.

Acta, registro fotografico

Acta, registro fotogréafico.



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

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

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario

OBLIGACION Garantizar que toda lainformacion que intercambien |as partes en
desarrollo del contrato que las une, es de carécter reservado. El CONTRATISTA se
compromete a guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del
CONTRATANTE y lapersonal de sus colaboradores, directivos, etc. aque tenga
acceso en razén del presente contrato y ano divulgar aterceros o a usar para prop6sitos
distintos del cumplimiento del objeto de este contrato, toda o cualquier parte de la
informacién del CONTRATANTE a que tenga acceso en razon de este Contrato, o que
haya sido recibida o averiguada por ef CONTRATISTA directa o indirectamente del
CONTRATANTE, o de sus colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o
consultores, contratantes u originada de otra maneray adquirida por €l
CONTRATISTA, en conexién con o como resultado de larealizacion de servicios
objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo de confidencialidad la
informacién de propiedad del CONTRATANTE entre otros, pero sin limitarse estos a
los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc., los cuales no podrén ser
revelados, copiados, reenviados, retirados de laE.S.E. Laviolacion de este acuerdo de
confidencialidad ajuicio de laempresa, serd considerada falta grave y causal de
terminacion contractual imputable al CONTRATISTA

Cuidado y buen uso de los insumos,
elementos, equiposy demés objetos
requeridos para el cumplimiento de las
obligaciones del contrato.

Realizacion de los soportes y gestion
documental, segiin la normatividad de
gestion documental, respetando las
plantillas requeridas.

Participacion en los procesos y

metodol ogias de atencion en los eventos de

interésy prioritarios en salud publica

Se garantiza que lainformacion

suministraday adquiridaen el gercicio de

las actividades realizadas en €l presente

mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos

al cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Actas

Actas, listados de asistencia, informes,
matrices.

Actas, listados de asistencia.

Documentos, actas, formatos y deméas
informacién suministraday adquiridaen e
gjercicio 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
laconfidencialidad del dato.

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



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143448990 RETAMOZO CUAVAS KAREN VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 13 #31-106 SOACHA-CUNDINAMARCA 5525443 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1730629986 9490968503 | 2025/08/25 2025/08/27 | NEQUI $460,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1143448990  [RETAMOZO CUAVAS X 25-14 | 30 $1,483,990) $237,500| EPS005| 30 $1,483,990) $185,500) 0 $0| sof 14-11f 30 $1,483,990) $36,200( 0 $0| $0| No $459,200)
[KAREN VANESSA
Total Afiliados( 1) $1,483,990 $237,500] $1,483,990| $185,500| $0| $0) $1,483,990| $36,200) $0) $0 $459,200

Pagina 1 de 2 2025/08/27 11:26 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143448990 RETAMOZO CUAVAS KAREN VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 13 #31-106 SOACHA-CUNDINAMARCA 5525443 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1730629986 9490968503 | 2025/08/25 2025/08/27 | NEQUI $460,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,500 S0 $237,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $237,500 S0 $237,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,200 $0 $36,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $36,200 $0 $36,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,500 S0 $185,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $185,500 S0 $185,800
1 $459,200 $0 $460,000

Pagina 2 de 2 2025/08/27 11:26 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143448990 RETAMOZO CUAVAS KAREN VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 13 #31-106 SOACHA-CUNDINAMARCA 5525443 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1656269795 9488791501 | 2025/07/21 2025/07/28 | NEQUI 7 $511,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados)

1 Jec Jrasassoso rermmozoren [ T T T T T T T T T T T T T T T 4] s0epsoos] 20 o0 [ 1411 30 [ 2436 o No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143448990 RETAMOZO CUAVAS KAREN VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 13 #31-106 SOACHA-CUNDINAMARCA 5525443 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1656269795 9488791501 1 2025/07/21 2025/07/28 | NEQUI 7 $511,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,500 $1,200 $0 $264,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $263,500 $1,200 $0 $264,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,200 $200 $0 $40,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,200 $200 $0 $40,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,900 $900 $0 $206,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $205,900 $900 $0 $206,800

1 $509,600 $2,300 $0 $511,900

Pagina 1 de 1 2025/07/28 03:40 AM



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:

KAREN VANESSA RETAMOZO CUAVAS
C.C. 1143448990 DE Barranquilla-Atlantico

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA pesos mcte (4.116.440), por concepto de
servicios como (PROFESIONAL EN NUTRICION) en el entorno Cuidador
Educativo, durante el periodo de 01 al 31 de mes de agosto del afio 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
numero de contrato 9129-2024.

Q@Mn@\’@‘w@o (uocos

KAREN VANESSA RETAMOZO CUAVAS
C.C. 1143448990 DE Barranquilla-Atlantico
CUENTA DE AHORROS Bancolombia
NUMERO 22107559586

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
periodo de 01 al 31 de mes de agosto del afio 2025 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

(Diego Castillo)
Apoyo alasupervisiéon
Entorno Educativo




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:

KAREN VANESSA RETAMOZO CUAVAS
C.C. 1143448990 DE Barranquilla-Atlantico

La suma de QUINIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA pesos mcte
(560.750), por concepto de horas adicionales de servicios como (PROFESIONAL EN
NUTRICION) en el entorno Cuidador Educativo, durante el periodo del 15 al 31 del mes de
julio del afio 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios nimero de contrato 9129-2024.

Q@Mn@\’@‘w@o (oo

KAREN VANESSA RETAMOZO CUAVAS
C.C. 1143448990 DE Barranquilla-Atlantico
CUENTA DE AHORROS Bancolombia
NUMERO 22107559586

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
periodo del 15 al 31 del mes de julio del afio 2025 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

(Diego Castillo)
Apoyo alasupervisiéon
Entorno Educativo




