[ B .
.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 Ximena Villay Herrera
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1018503859
CORREO ELECTRONICO: ximena.herrera2k 1tdr@gmail.com CELULAR: 3124670803
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC VIGILANCIA DE LA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488444151036 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3212 VIGENCIA 2025
. 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12:56:28.000 NUMERO DE CRP 38261 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL INGENIERO BIOMEDICO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207
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: $31,750,859
VALOR EJECUTADO $26,737,155
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,013,704
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%

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
1075634193 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre 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 segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales 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, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

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

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion 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 el derecho ala salud.

Participar en la construccién, gjuste, implementacion, monitoreo y seguimiento alas
politicas publicas, integrando |os compromisos institucionales, locales y sectoriales
adquiridos en el marco de los gjes de la politicay en lo que compete de acuerdo con la
dindmicalocal einstitucional.

Realizar procesos de monitoreo y seguimiento alas acciones propias de las politicas
publicas, por medio de seguimiento a indicadores trazadores en salud, seguimiento al
cumplimiento de |as metas distritales de salud e indicadores institucionales, entre otros.

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 el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo |os principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de las lineas de intervencion.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacion y hacer cumplimiento de estos.

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

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

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Visitas de inspeccién, vigilanciay control
alos establecimientos estéticas con
aparatologia en el Distrito Capital, spa,
instituciones de educacion superior o para

¢l trabajo y desarrollo humano que presten

servicios de estéticafacial, corporal o una
combinacién de estasy demés afines, en
los que se utilicen equipos biomedicos 43.
Informe de gestion y seguimiento de las
acciones de vigilanciaintensificada 1.
informacion y comunicacion 1. Gestion
intra einterinstitucional 1.

Participacion en jornadas. incluyendo
reuniones de lineay socializaciones de
conversatorios.

Se desarrolla 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.

Se prestan |os servicios contratados.

Entregas semanales de trabajo: 4,11,18,25
de Septiembre de 2025. Reunion de linea
16 de Septiembrede 2025

Se Fortal ece l0s grupos, organizacionesy
redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativos y lamovilizacion
social por el derecho alasalud.

Se participa en la construccion, ajuste,
implementacién, monitoreo y seguimiento
alas politicas publicas, integrando los
compromisos institucionales, localesy
sectoriales adquiridos en el marco de los
ejesdelapoliticay en lo que compete de
acuerdo con ladindmicaloca e
institucional .

Se realizan procesos de monitoreo y
seguimiento alas acciones propias de las
politicas publicas, por medio de
seguimiento aindicadores trazadores en
salud, seguimiento a cumplimiento de las
metas distritales de salud e indicadores
institucionales, entre otros.

Entregas de trabajo semanal. Entrega de
informes de gestion mensual.

Preauditoria de soportes.

Se elaboray presenta cronograma mensual
de actividades e informes de gestion.

Se realiza respuestas a peticiones o quejas
presentadas por la comunidad.

Se Informa oportunamente sobre cualquier

eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos
establecidos.

Se mantiene laimagen institucional.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Visitas de inspeccién, vigilanciay control
alos establecimientos estéticas con
aparatologia en €l Distrito Capital, spa,
instituciones de educacién superior 0 para
¢l trabajo y desarrollo humano que presten
servicios de estéticafacial, corporal o una
combinacién de estas y demés afines, en
los que se utilicen equipos biomedicos 43
visitas .. Informe de gestion y seguimiento
de las acciones de vigilanciaintensificada
1. informacion y comunicacion 1. Gestion
intra e interinstitucional 1.2 Capacitaciones
mensuales para | os establemcimientos
vigilados.

Listados de asistencia.

Serealizan 10 caracterizaciones a centros
de estética con uso de aparatologia ,asi
como capacitaciones mensuales.

Soportes segn se requiera.

Actas de reunién, listados de asistenciae
informe de gestion.

Soportes seguin se requiera

Soportes seguin se requiera.

Monitoreo a desfavorables reiterativos,
tomas de medida y solicitudes de visita

Actas de reunion, listados de asistenciae
informe de gestion.

Informe de Preauditoria de |os soportes del
mes.

Archivo magnético de cronograma e
informes de gestion.

Oficio de respuesta de las solicitudes del
mes,asi como tomas de medida de
decomisosy clausuratemporal total para
salvaguardar lasalud publica

Soportes segn se requiera.

Soportes seguin se requiera.



Se porta los elementos de identificacion
Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente  |institucional de manera adecuaday
en lagjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos para el permanente en la gjecucion de las
desarrollo de la actividad. acciones, asi como el uso eficiente de los
insumos para el desarrollo de la actividad.

Se cuiday se da buen uso |os equipos y/o
Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados para dar cumplimiento alas |elementos asignados en el contrato para

Se portan EPP, Chaqueta,mal eta,carnet
institucional.

Soportes seguin se requiera.

obligaciones del convenio. dar cumplimiento alas obligaciones del
convenio.
Se cumple con lanormativa de gestion
Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o documental parala entrega de soportesy/o . .
) ; : - . . - ! » Soportes seglin se requiera.
informes requeridos durante la gjecucién del convenio informes requeridos durante la gjecucion
del convenio.
Se participa activamente en procesos y
Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol égicas que se presente de manera critica |prioritario de Salud Publica o aertas Soportes seguin se requiera.
en la Subred, seglin se requiera epidemiol égicas que se presente de manera

criticaen la Subred.

Se guarda confidencialidad de forma
indefinida sobre lainformacion y
documentos alos cuales tenga acceso y
conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus
obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento ala Politica de Tratamiento
y Proteccion de Datos Personales dela
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente

Guardar completa confidencialidad de formaindefinida sobre lainformacion y
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara cumplimiento ala
Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente

Soportes seguin se requiera

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente 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 XIMENA VILLAY HERRERA
C.C 1018503859 DE BOGOTA D.C

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS
SIETE (4.127.207),por concepto de servicios como (INGENIERA
BIOMEDICA) en el proceso transversal Vigilancia Salud Ambiental,
durante el periodo de 01 al 30 de Septiembre de 2025, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios 3212-2025

MARIA XIMENA VILLAY HERRERA
C.C 1018503859 DE BOGOTA D.C

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 550488444151036

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente del 01 al 30 de Septiembre de 2025 y una vez verificado
el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision

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



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2025-09-24, 12:13:52 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1075634193
Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

L PAGADA 13/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social MARIA XIMENA VILLAY HERRERA

Documento CC1018503859 Direccion CL 52F SUR #24 - 35

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124670803

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 1018503859 ﬁés";;m"m’* viLLAY 59 0 0 [30[30J30] 0 | (230301) PORVENIR $1,778,897|  $284,700|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,778.897|  $222,400) 2.436 SL778.897 | 543 400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50 50 50 $550,500)
Ill. TOTALES
P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,778,897 $1,778,897 $1,778,897 $0 $284,700| $222,400| $43,400 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $550,50Q $1,200 $551,700
Pagina Tde T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE!




Medellin, 24 de septiembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que MARIA XIMENA VILLAY HERRERA con documento de identidad C1018503859, se 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
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante . Codigo C.T - cotizacion Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-02-12 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
ﬂ
s
‘Medellin, 6044444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938
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