
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: Martha Elena Morales Gamba

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52284810

CORREO ELECTRONICO: moralesgambamarthahelena@gmail.com CELULAR: 3204966199

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC VIGILANCIA DE LA SALUD 

AMBIENTAL
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K31 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488424103049 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 5059 VIGENCIA 2025

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

NÚMERO DE CRP 38385 FECHA
2025-08-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO III

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-09-01 2025-09-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,904,804

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: $3,174,673

VALOR EJECUTADO $2,940,024

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,904,804

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $234,649

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 93%

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

8390062226 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días 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 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

CUMPLIR A CABALIDAD CON LAS ACTIVIDADES AFINES AL PERFIL DE 
GESTOR, BACHILLER, TÉCNICO Y/O TECNÓLOGO, PROFESIONAL, 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, CONFORME A LO 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 ESTÁNDARES 
INSTITUCIONALES Y PORTAFOLIO DE SERVICIOS, CON CRITERIOS DE 
VERACIDAD, CALIDAD, OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGÚN 
PARÁMETROS DESCRITOS EN LOS DOCUMENTOS ANEXOS DEL 
CONVENIO, PROCESOS, GUÍAS INSTITUCIONALES Y NACIONALES 
VIGENTES

Veracidad, calidad, oportunidad y 
pertinencia según parámetros descritos en 
los documentos anexos al convenio.

Cumplimiento a cabalidad con lo requerido

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS JORNADAS PROGRAMADAS TANTO 
POR LA SDS COMO POR LA SUBRED O LAS CONTEMPLADAS EN EL 
CONVENIO ASIGNADO

Jornada de vacunacion Participación en jornada

DESARROLLAR ACCIONES DE CONTROL SOCIAL, DEMANDA INDUCIDA, 
INFORMACIÓN, SENSIBILIZACIÓN, EDUCACIÓN, CANALIZACIÓN, 
ATENCIÓN, SEGUIMIENTO, NOTIFICACIÓN DE EVENTOS DE INTERÉS EN 
SALUD PÚBLICA Y NOTIFICACIÓN DE ALERTAS A LA POBLACIÓN 
IDENTIFICADA

Canalización, atención y seguimiento Canalización, atención y seguimiento

PRESTAR LOS SERVICIOS CONTRATADOS DESDE LOS EJES DE 
HUMANIZACIÓN Y SEGURIDAD DEL PACIENTE, DE ACUERDO CON LAS 
GUÍAS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES VIGENTES

Prestar los servicios para lo que fui 
contratado

Prestar los servicios para lo que fui 
contratado

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

Participar en reuniones de asistencia 
tecnica ordinarias o extraordinarias

Participar en reuniones de asistencia 
tecnica ordinarias o extraordinarias

FORTALECER LOS GRUPOS, ORGANIZACIONES Y REDES COMUNITARIAS 
PARA IMPULSAR LOS EJERCICIOS PARTICIPATIVOS Y LA MOVILIZACIÓN 
SOCIAL POR EL DERECHO A LA SALUD

Fortalecer los grupos, organizaciones y 
redes comunitarias para impulsar los 
ejercicios participativos y la movilización 
social por el derecho a la salud.

Fortalecimiento en los grupos

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.

Realizar entrega de productos, informes 
requeridos, base de datos, aplicativos de la 
subred o de la SDS, entre otros o realizar 
ajustes de manera oportuna

Digitación oportuna de productos

ALISTAR LOS SOPORTES Y PRESENTAR AUDITORÍAS PROGRAMADAS 
TANTO DE LA SUBRED, LA SDS O POR ENTES DE CONTROL

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

Actas de reunión y base

ELABORAR Y PRESENTAR CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES E 
INFORMES DE GESTIÓN Y/O DESARROLLO DEL PROCESO SEGÚN 
PROGRAMACIÓN Y VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE ESTO

Elaborar y presentar cronograma mensual 
de actividades e informes de gestión y/o 
desarrollo del proceso según programación

Drive de actividades

ATENDER LAS DIFERENTES SOLICITUDES ASIGNADAS Y DAR RESPUESTA 
DE MANERA OPORTUNA A LAS MISMAS

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

Inconsistencias detectadas al momento de 
la digitacion

INFORMAR OPORTUNAMENTE SOBRE CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE 
INTERFIERA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS, 
RESPONDIENDO A LA DISPONIBILIDAD SEGÚN PROGRAMACIÓN Y 
NECESIDAD DEL SERVICIO

Informar oportunamente sobre cualquier 
eventualidad que interfiera en el 
cumplimiento de los objetivos establecidos

Correo electronico

MANTENER LA IMAGEN INSTITUCIONAL A TRAVÉS DE LAS 
ACTUACIONES INDIVIDUALES

Mantener la imagen institucional a través 
de las actuaciones individuales

Mantener la imagen institucional a través 
de las actuaciones individuales

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

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

Carnet y chaqueta institucional

CUIDAR Y DAR BUEN USO LOS EQUIPOS Y/O ELEMENTOS ASIGNADOS EN 
EL CONTRATO PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL 
CONVENIO.

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o 
elementos asignados en el contrato para 
dar cumplimiento a las obligaciones del 
convenio

Equipo de computo en buen estado

CUMPLIR CON LA NORMATIVA DE GESTIÓN DOCUMENTAL PARA LA 
ENTREGA DE SOPORTES Y/O INFORMES REQUERIDOS DURANTE LA 
EJECUCIÓN DEL CONVEN

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o 
elementos asignados en el contrato para 
dar cumplimiento a las obligaciones del 
convenio

Digitación oportuna

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

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

Jornada de vacunacion



Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre la información y 
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto 
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, así mismo, dará cumplimiento a la 
Política de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente

Mantener un plan de confidencialidad y 
protección de datos personales

Garantizar el cumplimiento de la política 
de tratamiento y protección de datos 
personales.

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



PAGADA
8390062226

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): MARTHA ELENA MORALES GAMBA

No. Identificación: CC52284810

Dirección: CALLE 40 SUR N 6 47 ESTE

Telefono: 2072937

Correo: MARTHAMOR_77@HOTMAIL.COM

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8390062226

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante MARTHA ELENA MORALES GAMBA

Tipo y número de identificación CC52284810

Número de planilla 8390062226

Fecha pago 2025-09-25

Número de autorización pago 2625134

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud agosto de 2025

Periodo de Cotización Pensión agosto de 2025

Número de Administradoras 4

Total Pagado 256800

Total Intereses de Mora 3600

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-11 ARL SURA 4600 1

230301 Porvenir 138600 1

CCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 5300 1

EPS008 Compensar EPS 108300 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 52284810

APELLIDOS Y NOMBRES: MARTHA ELENA MORALES GAMBA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS008 230301 854100 854100 854100 854100 106800 0 136700 0 4500 5200

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 
DEBE A: 

 

MARTHA ELENA MORALES GAMBA C.C  52284810  DE BOGOTA 
 

 
La suma de UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS 

CUATRO PESOS (1.904.804), por concepto de servicios como 

DIGITADORA en el proceso transversal Vigilancia Salud Ambiental, 

durante el periodo de 01 de al 30 de septiembre, de conformidad con 

lo establecido en el contrato de prestación de servicios  5059-2025 

contrato 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Martha Elena Morales Gamba 

C.C  52284810  DE Bogotá 
CUENTA DE Ahorros  DAVIVIENDA 

NUMERO 488424103049 

 
 
Nota: En constancia del anterior documento equivalente 
correspondiente al mes de septiembre y una vez verificado el 
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la 
supervisión 
 
 
 
 
 
 
_____________ 
DANIEL CASTILLO CAICEDO 
Apoyo a la supervisión  

Proceso transversal Vigilancia en Salud Ambiental  
 


