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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
cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIZABETH ROA SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1010225825
CORREO ELECTRONICO: ROAELIZABETH999@GMAIL.COM CELULAR: 3195965682
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U € S Convenio 725-2024 USS 51 ZONA SEDE: SUBRED
FRANCA
Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo
COSTOS: - -
FOO8V 01 5 | FO0BVOL %
2 3
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24136772286 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4449 VIGENCIA 2025
; 2025-09-25 ; 2025-09-29
NUMERO DE CDP 1968 FECHA 145517 00 NUMERO DE CRP 40128 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,500,000

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,416,667
VALOR EJECUTADO $10,333,333
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,500,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $83,334

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7982577238 $1,000,000 $125,000 $160,000 3 $24,360 $309,360

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior paraque 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

1. Apoyar desde su perfil laimplementacion de los convenios y/o contratos 655-
2024/764- 2024/631-2024/725-2024/728-2024 suscritos con los Fondos de Desarrollo
delas localidades de Bosa, Puente Aranda, Antonio Narifio y Fontibon.

2. Apoyar |os procesos de gestion y administrativo para dar cumplimiento alos planes
de trabajo y compromisos derivados de convenios o contratos suscritos con los Fondos
de Desarrollo de |as localidades de Bosay Fontibon, en |os diferentes componentes.

3. Cumplir con los productosy actividades establecidas en lineamientos, fichas técnicas
y anexos derivadas de |los conveniosy |os contratos suscritos con los Fondos de
desarrollo local y el Fondo Financiero Distrital.

4. Desarrollar y participar en los procesos de fortal ecimiento técnico convocados por la
Subred Sur Occidente y otras instituciones.

5. Resdlizar ladigitalizacion de todas |as actividades que requieran registro en bases de
datos, de acuerdo con variables solicitadas por |a Secretaria Distrital de Salud.

6. Apoyar andlisis de datos registrados en bases de datos.

7. Mantener de manera organizadayy fiable lainformacion obtenida en cada uno de los
componentes del convenio.

8. Las demés que se requieran de acuerdo con capacidades de su perfil y que aporten a
laadecuada gjecucion del convenio.

9. Asistir alas reuniones que convoque la 505, la Subred Sur Occidente y/o |os Fondos
de Desarrollo Local relacionadas con el tema objetadel Convenio.

10. Presentar a quien gjerce lavigilancia, orientacion y control de la ejecucién del
convenio interadministrativo cronograma de trabajo. Informes de avances respecto ala
evolucion, productos establecidos e informes finales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza apoyo en acciones
administrativas para el contrato de antonio
narifio 002-2024 fontibon 725/728-2024,
seredlizadigitacion de visitas de
seguimiento de las daps de lalocalidad de
Antonio narifio, Fontibon, sereaiza
gestion documental del convenio dela
localidad de Fontibén, Radicacion de los
formatos de bienesy servicios delos
convenios/contratos Fontibon y Antonio
Narifio.

Se realiza apoyo en acciones
administrativas para el contrato de Antonio
Narifio 002-2024 Fontibdn 725/728-2024
seredlizadigitacion de visitas de
seguimiento de las daps otorgadas de la
localidad de Fontibon, se realiza gestion
documental del convenio de lalocalidad de
Fontib6n, Radicacion de los formatos de
bienesy servicios de los
convenios/contratos de Fontibon y Antonio
Narifio.

Se realiza apoyo en acciones
administrativas para el contrato de Antonio
Narifio 002-2024 Fontibdn 725/728-2024
serealizadigitacion de visitas de
seguimiento de |as daps otorgadas de la
localidad de Fontibon, se realiza gestion
documental del convenio de lalocalidad de
Fontibdn, Radicacion de los formatos de
bienesy servicios de los
convenios/contratos de Fontibén y Antonio
Narifio.

Serealizaapoyo alalider de FDL en
acciones administrativas de los Antonio
Narifio 002-2024 Fontibdn 725/728-2024

Se realiza apoyo en acciones
administrativas para el contrato de Antonio
Narifio 002-2024 Fontibon 725/728-2024
seredlizadigitacion de visitas de
seguimiento de las daps otorgadas de la
localidad de Fontibon, se realiza gestion
documental del convenio de lalocalidad de
Fontibén, Radicacion de los formatos de
bienesy servicios delos
convenios/contratos de Fontibon y Antonio
Narifio.

Se realiza apoyo en acciones
administrativas para el contrato de Antonio
Narifio 002-2024 Fontibdn 725/728-2024
seredlizadigitacion de visitas de
seguimiento de las daps otorgadas de la
localidad de Fontibon, se realiza gestion
documental del convenio de lalocalidad de
Fontib6n, Radicacion de los formatos de
bienesy serviciosde los
convenios/contratos de Fontibén y Antonio
Narifio.

Se realiza apoyo en acciones
administrativas para el contrato Antonio
Narifio 002-2024 Fontibon 725/728-2024

Apoyo en las actividades asignadas por la
direccion

Para el periodo reportado no se cuentacon
alguna actividad que de respuestaala
obligacion.

Entrega de todos | os soportes requeridos
por los fondos de desarrollo local
establecidos en el anexo técnico

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Bases de datos

Drive con soportes

Archivo y organizacion de documentos
fisicos

Bases de datos

Drive con soportes

Archivo y organizacion de documentos
fisicos

Bases de datos

Drive con soportes

Archivo y organizacion de documentos
fisicos

Bases de datos
Archivo y organizacion de documentos
fisicos

Bases de datos

Drive con soportes

Archivo y organizacion de documentos
fisicos

Bases de datos

Bases de datos

Drive con soportes

Archivo y organizacion de documentos
fisicos

Registro fotgrafico

Para el periodo reportado no se cuenta con
alguna actividad que de respuestaala
obligacion.

Certificados proveedores.

Informes finales de supervision.

Cuadros

Cronograma



11. Notificar todos |los eventos de interés en salud pUblica. 9. informar alos Individuos,
familiasy colectivos sobre sus deberes y derechos respecto ala seguridad socia en
salud.

12. Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay participacién social, con €l fin de
fortalecer la gestion.

13. Redlizar entrega de soportes, productos, documentos de manera periédica conforme
alos acuerdos establecidos con el facilitador y velar por la custodia de |os mismos.

14. Redlizar gjustes en informes, productos, fichas técnicas, planes de trabajo etc de
manera oportuna cuando se requiera.

15. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

16. Al finalizar €l convenio o contrato entregar soportesy productos conforme alos
procesos establ ecidos desde gestién documental.

17. Asistir alas asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de
laSDS.

Entrega de soportes a la facilitadora del
Contrato/Convenio de laLocalidad de
antonio narifio y fontibon de las
actividades desarrolladas.

Para el periodo reportado no se cuenta con
algunaactividad que de respuestaala
obligacion.

Entrega de soportes a la facilitadora del
Contrato/Convenio de laLocalidad de
antonio narifio y fontibon de las
actividades desarrolladas.

Entrega de soportes ala facilitadora del
Contrato/Convenio de laLocalidad de
antonio narifio y fontibon de las
actividades desarrolladas.

Entrega de soportes a la facilitadora del
Contrato/Convenio de laLocalidad de
antonio narifio y fontibon de las
actividades desarrolladas.

Entrega de soportes ala facilitadora del
Contrato/Convenio de la Localidad de
antonio narifio y fontibon de las
actividades desarrolladas.

Para el periodo reportado no se cuentacon
alguna actividad que de respuestaala
obligacion.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Bases de datos.
Drive con soportes.

Para el periodo reportado no se cuenta con
alguna actividad que de respuestaala
obligacion.

Bases de datos

Drive con soportes.

Documentacion del decreto 332 de los
convenios.

Informes

Informes

Bases de datos.

Drive con soportes.

Documentacion del decreto 332 de los
convenios.

Archivo y organizacion de documentos
fisicos.

Para el periodo reportado no se cuenta con
alguna actividad que de respuestaala
obligacion.

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE N°5/2025

LA SUBRED INTEGRADA DES ERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE
E.S.E.NIT:900.959.048-4

DEBE A:

ELIZABETH ROA SANCHEZ

C.C.1.010.225.825 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 2°500.000) por concepto de: Prestar
servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el darea de Gestion del Riesgo en
salud dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Durante el periodo de 01 de septiembre al 30 de septiembre de
2025 de conformidad a lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°. 4449-2025.

ELIZABETH ROA SANCHEZ
C.C. 1.010.225.825 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL S.A.

NUMERO 24136772286
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010225825

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 78 K 57 D 39 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ELIZABETH ROA SANCHEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3195965

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7982577238 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
3
2025/09/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2025
1761470119

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 228.300
SUBTOTAL: 1 $ 228.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.400
SUBTOTAL: 1 $ 178.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 28.600
SUBTOTAL: 1 $ 28.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 34.800
SUBTOTAL: 1 $ 34.800
VALOR SIN MORA: $ 469.000
VALOR MORA: $1.100
TOTAL PAGADO: $470.100
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