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Secretaria de Salud A
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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: Diana Angélica Martinez Arévalo
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1026271213
CORREO ELECTRONICO: diana.angelica.martinez@gmail.com CELULAR: 4531556
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM GESTION AMBIENTAL SEDE .
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R11 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24098978478 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 291 VIGENCIA 2025
g 2025-11-05 - 2025-11-08
NUMERO DE CDP 2155 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 46841 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,616,526

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $32,548,734
VALOR EJECUTADO $32,548,734
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,616,526
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
1075499560 $1,446,610 $180,826 $231,458 3 $35,239 $447,523

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

PABLO ENRIQUE HERRERA OROZCO
79879464
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Participar activamente en el Grupo Administrativo de Gestion Ambienta y Sanitaria
(GAGAYS) de laentidad de ser convocado.

Participar activamente en procesos tendientes al cumplimiento del Sistema Unico de
habilitacion y acreditacion.

Proyectar informes y requerimientos que sean solicitados por los entes fiscalizadores
(Secretaria Distrital de Ambiente, Contraloria, Secretaria Distrital de Salud, entre otros).
Realizar inspeccién y seguimiento mediante la presentacion de indicadores e informes
trimestrales de todos los programas incluidos en el Plan Institucional de Gestion
Ambiental (PIGA)

Realizar seguimiento y control alos planes de mejoramiento que se generen producto
de las auditorias externas e internas.

Actualizar, revisar y socializar los manuales- guias- procedimientos, documentos que
conduzcan y tengan que ver con el proceso de gestion ambiental en todos sus campos.
Apoyo a Seguimiento, Control y Evaluacion del Plan institucional de Gestion
Ambiental, y al cumplimiento de las actividades establecidas en el Plan de accidn
concertado paralavigencia

Realizar auditoria alos Gestores externos de residuos Hospital arios contratados por la
Entidad, de acuerdo a necesidad.

Realizar seguimiento alos procedimientosy procesos establecidos por la entidad y
normatividad vigente, parael cumplimiento del PGIRH (Programa de Gestion
Institucional de Residuos Hospitalarios).

Realizar seguimiento a cumplimiento de las obligaciones establecidas en |os contratos
de Gestion Ambiental, competentesal PIGA.

Mantener actualizado los inventarios de ahorradores de agua, dispositivos de energia
eléctrica, canecas, Biciusuarios, y demés elementos que contribuyen al cumplimiento
del PIGA.

Realizar capacitacion alos grupos de interés definidos por la entidad, en todos los
temas que se enmarcan dentro del Plan Institucional de Gestién Ambiental (PIGA).

Realizar acompafiamiento en las auditorias de los entes de control dando respuestaalo
relacionado con el componente de gestion ambiental.

Asistir a capacitaciones y actividades programadas por |os entes de control y las
designadas por el supervisor contractual.

Participar y certificar |as sedes asignadas que se encuentren participando en el
Programa de Gestion Ambiental (GAE) de la Secretaria Distrital de Ambiente parala
vigencia.

Presentar propuestas de implementacion de tecnologias o alternativas innovadoras, para
lamejora continua de la gestion ambiental institucional.

Participar en las campafias, actividades y estrategias establecidas para €l fortalecimiento
del PIGA y del Plan Institucional de Movilidad Sostenible establecido por la entidad.

Entregar los productos y requerimientos solicitados por el supervisor del contrato en los
tiempos y fechas establecidas, con calidad y veracidad de lainformacion.

Apoyar todo lo relacionado ainformes, presentaciones, indicadores, y demas
documentos de gestion ambiental, designados por el supervisor.

Demés actividades relacionadas con el objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Preparacion de temas para comité
Ambiental
Capacitacion Responsabilidad social -
PIGA
Seguimiento de manejo de residuos en las
sedes donde se ubica salud publica
Seguimiento alageneraciony
diligenciamiento de los Rh1 de |as sedes a
cargo
Seguimiento al plan de megjoramiento de
los centros de salud Abastosy Catalina

Socializacion sobre el PGIRASA

Implementacion de actividades del plan de
accion

Revision de matriz de produccién de
residuos de riesgo biolégico y riesgo
quimico contra manifiestos

Seguimiento de manejo y segregacion de
residuos

Capacitacion a personal relacionados ala
segregacion y manejo de residuos
Seguimiento alageneracion de residuos,
diligenciamiento de los RH1

Revision de cumplimientos con las
recoleccionesy entrega de insumos en los
centros de salud

Inventarios de ahorradores de agua,
dispositivos de energia €l éctrica, canecasy
Biciusuarios

Capacitacion al personal relacionados ala
segregacion y manejo de residuos
Capacitacion al personal de plantay de
contrato compensacion diade labicicleta
Campafia de manejo de residuos

Soportes de sedes donde se ubica Salud
publica

Acompafiamiento de visitade IV C Centro
de Salud Carvajal

Capacitacion Responsabilidad social -
PIGA

Reuni6n de auditoria GAE

Promover laaplicacion de la politica de
cero papel

Censo funcionariosy colaboradores del dia
de lamovilidad sostenible
Diligenciamiento formulario de secretaria
de movilidad

Actade de Movilidad Sostenible
Realizacion del plan de mejoramiento del
centro de Salud Catalinay Abastos
Informe UAESP

Solicitud informacion comité GAGAS mes
de octubre

Tramite aticket en sedes de localidad de
Kennedy y Puente Aranda

Actividad con usuarios del Centro de
Salud Britaliaen laHuerta

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Envio soportes
Captura de pantalla
Envio de soportes

Matriz de residuos actualizada RH1 fisico
y magnético

Envio deinformefina Plan de
mejoramiento y acta de seguimiento

Listade asistencia

Soportes de |as actividades realizadas

Revision matriz de produccién ecoentorno

Aplicacion lista PGIRASA y delos cuartos
de almacenamiento de residuos

Listade asistencia

Argueo de RH1 de las sedes

Revision de manifiestos

Archivo magnético

Listade asistencia
Listade asistencia

Envio de soportes
Actadevista

Pantallazo

Envio deinformaciony asistenciaala
reunion virtual

Uso de formularios de Google

Envié de link einformacion de
participantes

Diligenciamiento formulario de secretaria
de movilidad

Envio del acta

Envié del informe
Envi6 Soportes

Envio de presentacion

Documentacién enviada
Registro fotogréfico y acta



PABLO ENRI QUE HERRERA ORQZCO
79879464
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-10-08, 07:42:23 PM en horario extendido
septiembre de 2025

septiembre de 2025

DIANA ANGELICA MARTINEZ AREVALO

CC 1026271213

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1075499560
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1839066143
Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $ 449.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $231.500 $ 900
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 180.900 $ 700
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 35.300 $ 200
SubTotales: $ 447.700 $1.800
Total a Pagar: $ 449.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1026271213 MARTINEZ AREVALO DIANA ANGELICA 2025-09 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

27/10/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 27/10/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 3
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t\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2020 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2019 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2019 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2016 19 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2016 12 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2016 14 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2015 13 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 27/10/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
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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:
DIANA ANGELICA MARTINEZ AREVALO

C.C 1026271213 DE BOGOTA DC

La suma de S 3.616.526, por concepto de: prestacidn de servicios como apoyo profesional
universitario | en el subproceso de Gestion Ambiental desempefando labores en las sedes
de la localidad de Kennedy y Puente Aranda asignadas, durante el periodo de 1 al 31 de
octubre de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 291-2025

Auceuca Magaes Aeecvais
DIANA ANGELICA MARTINEZ AREVALO
C.C.1.026.271.213 de Bogota
CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL

NUMERO 24098978478



