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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 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: Leidy Milena Real Vega
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1014221922
CORREO ELECTRONICO: leidyreal 777 @hotmail.com CELULAR: 3203987790
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K32 100
ENTIDAD ]
FINANCIERA: BANCO FALABELLA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 111702078343 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9558 VIGENCIA 2024
. 2025-09-17 . 2025-09-25
NUMERO DE CDP 1884 FECHA 12:06:14.000 NUMERO DE CRP 39228 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-27 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $56,735
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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $71,930,334,
VALOR EJECUTADO $71,930,334,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $56,735
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla  |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
89699268 $2.834,707 $354,338 $453,553 3 $69,053 $876,945

Dado en Bogota a los 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 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..
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Secretaria de Salud

Subred Imegrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnlogo, 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 estdndares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segun pardmetros 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, informacién, sensibilizacion,
educacidn, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publica y notificacién de alertas a la poblacion identificada.

Prestar los servicios contratados desde los ejes de humanizacién y seguridad del
paciente, de acuerdo con las gufas y protocolos institucionales vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccién, programadas por la secretaria
Distrital de Salud o por la Subred.

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

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
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segtin
dindmica y/o programacion 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 gestién y/o
desarrollo del proceso segtin programacién y velar por el cumplimiento de estos.

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

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento
de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segtin programacién y
necesidad del servicio.

Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales

Portar los elementos de identificacién institucional de manera adecuada y permanente
en la ejecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad

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

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

Participar activamente en procesos y metodologias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemioldgicas que se presente de manera critica
en la Subred, segtn se requiera.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

AJUSTES DE LOS EVENTOS
TOSFERINA-MENINGITIS-FIEBRE
TIFOIDEA Y EAPV,
INVESTIGACIONES
EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO

PARTICIPACION EN MESA TECNICA
SIVIGILA-TRANSMISIBLES,
REUNION DE EPIDEMIOLOGOS Y
REUNION DE EQUIPO
TRANSMISIBLES

SEGUIMIENTO A LAS
NOTIFICACIONES DE LOS EVENTOS
DE INTERES EN SALUD PUBLICA
ASIGNADOS

ACCIONES DE ACUERDO A LOS
PROTOCOLOS VIGENTES DESDE EL
EJE DE HUMANIZACION

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

CARGUE DE IEC EN DRIVE DE SDS,
AJUSTES DE MANERA OPORTUNA

ALISTAMIENTO DE PRODUCTOS DE
AUDITORIA COMO INFORMES DE
IEC Y AJUSTES DE EVENTOS

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES DE
REVISION DE IEC DE LOS EVENTOS
ASIGNADOS, INTERVENCION DE IEC
Y AJUSTES DE EVENTOS

SE ATIENDEN LAS SOLICITUDES
REQUERIDAS POR PARTE DEL LIDER

SE INFORMA OPORTUNAMENTE DE
LOS CASOS QUE SE IDENFITICAN
SIN MUESTRAS, NOTIFICACIONES
TARDIAS

SE ACTUA DE ACUERDO A LO
REGLAMENTADO POR LA SUBRED

SE PORTA CARNET DE
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL
EN CADA UNO DE LOS ESPACIOS DE
INTERVENCION

SE DA ADECUADO USO A LOS
EQUIPOS DE COMPUTO E
INMOBILIARIO

ENTREGA DE ACTAS DE AJUSTES,
REVISION E INVESTIGACIONES
EPIDEMIOLOGICAS

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC,

PRODUCTOS

AJUSTES CON OPORTUNIDAD,
INFORMES DE IEC

LISTADOS DE ASISTENCIA

GESTION DE CORREOS
ELECTRONICOS

ACTAS, INFORMES DE IEC

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

DRIVE SDS, BASES DE DATOS CON
AJUSTES

ACTAS DE PREAUDITORIA

CRONOGRAMA MENSUAL Y ACTAS
DE REVISION

CORREOS ELECTRONICOS, ACTAS

CORREOS ELECTRONICOS

BUENA PRESENTACION PERSONAL,
VOCABULARIO ADECUADO

CARNET INSTITUCIONAL Y BUENA
PRESENTACION PERSONAL

EQUIPOS EN BUEN ESTADO

ACTAS, LISTADOS DE ASISTENCIA E
INFORMES DE IEC

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES



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..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LEIDY MILENA REAL VEGA
CC 1014221922 DE Bogota

La suma de $ 5.483.200 cinco millones cuatrocientos ochenta y tres mil doscientos pesos, por
concepto de servicios prestados como profesional especializado 4 en el proceso de Vigilancia en
Salud publica durante el periodo de 5 al 31 de octubre 2025 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 6481-2025

LeQen

LEIDY MILENA REAL VEGA
CC 1014221922 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO FALABELLA S.A

NUMERO 111702078343

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

‘/cﬁ IGe T/co&»/w& >

MARI LUZ MUNETON DIAZ
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica

_l (‘n‘l'\{ OOiono L/J)u li ’:S C;‘j(jf:

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1014221922 LEIDY MILENA REAL VEGA KRBBDNOER 2TR | aes2i2r leidyreal777@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uec
v>=>mw_m%crmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 _ 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 | 09/10/2025 90538082 $1.103.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol ia | UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 418.000 0 0 0 2 600 0 418.600 1
TOTALES PENSION
— Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Aportante Solidaridad Subsistencia | i@ Mora | coizacion FSP Total a Pagar
231001 Colfondos 800227940-6 535.100 0 0 [ 0 2 700 0 535.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotizaci6 Mora C i6 Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 81.500 81.500 2 100 81.600 815 81.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 66.900 2 100 67.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" . No. ini: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 418.000 418.600
0 [ 2 [ [) [ [) [ [) Pension 1 535.100 535.800
ICBF Riesgos Laborales 1 81.500 81.600
0 [ 2 [ [) [ [) [ [) CcCF 1 66.900 67.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.101.500 1.103.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1014221922 LEIDY MILENA REAL VEGA KRBBDNOER 2TR | aes2i2r leidyreal777@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS [ uee
v>=>m_>w_m%m.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 _ 0
FORMA . CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
AT REOE AN S UCURA coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 09/10/2025 90538082 $1.103.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i No. de HE m H ol lululele|alslzlu]<]e]a]s] ~ m céd. .| Voluntari | Voluntario vom.ﬂ.ﬁum_ Fondo . ICotizacién /|  Céd. M,u .. | cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TiPo | |gentificacion REslidoavombes 212 1E(|212[(R)R|(3|2|2|3| 8|5 (5]5|5| 2 & are | 'BCAFP |Cotizacion | o afiiado | Aportante de o e | CoEPS | 'BCEPS [Naiorupc| ARl | 'BCARL m Cotizacién | “cep™ | IBCCCF | “CCE | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP [ MEN
© 2|a ] solidaridad
S © o
1 cc 1014221922 REAL VEGA LEIDY MILENA 59| 0 N 231001 | 3.343.776 535.100 0 ) 0 ] EPS008 3.343.776 418.000 14-11 3.343.776 3 81.500 CCF24 | 3.343.776 66.900 ] [ 0 ] 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




