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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA GONZALEZ SANTAMARIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 39546002
CORREO ELECTRONICO: GLOGOSAB66@YAHOO.ES CELULAR: 3202069648
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:
FOOOK31 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24076997633 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6027 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2152 FECHA 00:00:00.008 NUMERO DE CRP 50133 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |Bachiller
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-04 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,226,400
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: $2,226,400
VALOR EJECUTADO $2,226,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,226,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1075353195 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre 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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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, técnicoy o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el anexo
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Pablica-GSP
Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en

los territorios.

Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canaizacion,

Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios
participativos y lamovilizacion social por € derecho alasalud

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, comités, programadas por la

secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

Realizar entregay actuaizacion del cronograma mensual de actividades, asi como de
los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o dela
SDS, entre otros, o realizar gjustesde manera oportuna cuando sean requeridos acorde a
las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportuna a las mismas

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales

Portar 1os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de losinsumos para el
desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o el ementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio

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

Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre lainformacién 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.

umplir con las demas actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor del
contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto del mismo

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto

contractual

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

Conocer y aplicar las politicas institucionales.

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestién que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacion que sea requerida, seglin €l area a que corresponda

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade laE.S.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizalas actividades de acuerdo alas
actividades que son descritas por la entidad

se realizaconforme lanecesidad y de
acuerdo aladirectriz delos lideres

si se realiza sensibilizacion, educacion,
canalizacion, atencién, seguimiento,
notificacion de eventos de interés en salud
publicay notificacion de alertasala
poblacion identificada

se realizan diferente actividades para
fortalecer e impulsar los gjercicios
participativos

si se Participar en reuniones de asistencia
técnica ordinarias o extraordinarias

s seredliza ctuaizacion del cronograma
mensual de actividades, asi como de los
informes requeridos, productos

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

si serealiza con responsabilidad portando
|os elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones

s seredliza cuidando y dando buen uso los
equipos y/o elementos asignados

s serealiza cuidando y dando buen uso los
equipos y/o elementos asignados

se cumple participando activamente en
procesos y metodologias de atencion

se da.cumplimiento ala proteccion y
politicas de tratamiento de datos
personales

se realizan actividades y apoyo que sean
requeridas por €l supervisor del contrato o
quien haga sus vecesy estén relacionado
con el objeto del mismo

se cumple con lacalidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractual

se da cumplimento en cuanto Leyes,
Decretos, Acuerdos, Resoluciones,
Circular de cualquier 6rgano externo o
Reglamento Interno,

se dacumplimento y se aplicalas politicas
requeridas

se da cumplmiento alos procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

serealizael ingreso a aplicativo dela
informacion de actasivce,
medidas,vehicul os,terminados

serealiza La participacion alas diferentes
actividades programadas

serealizay se Desarrollar acciones de
control social, demandainducida

desde mi labor serealizan los gjercicios
parafortalecer los derechos de la salud

realizando , fortalecimiento de
capacidades, induccion o reinduccién,
programadas por la secretaria Distrital de
Salud o por la Subred

se realizan cronogramas de actividades
desde mi labor como digitador bachiller

serealizay se Desarrollar acciones para
facilitar de manera oportunala auditoria

si serealizacomo €l uso eficiente delos
insumos para el desarrollo de laactividad

se da cumplimiento en cuanto alos
documentos otorgados por la subred

se da cumplimiento en cuanto alos
documentos otorgados por la subred

Ante un evento prioritario de Salud
Publica o aertas epidemiol 6gicas que se
presente de manera critica en la Subred,
segln se requiera

se da cumplimiento en cuanto alos
documentos otorgados por la subred

serealizan actividades y apoyo que sean
requeridas por el supervisor del contrato o
quien haga sus veces y estén relacionado
con €l objeto del mismo

se cumple con lo requerido en los
lineamientos

se da L eyes, Decretos, Acuerdos,
Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno,

se dacumplimento y se aplicalas politicas
requeridas

se da cumplimiento en cuanto procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado cuando es requerido



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
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..

Copyright © 2021




LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE
NIT: 900.959.048-4

DEBEA: GLORIAGONZALEZ SANTAMARIA

C.C39546002DE BOGOTA

La suma de (DOSMILLONES DOCIENTOS VEINTY SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS)
(S2.226.400,00), por concepto de servicios como (DIGITADOR) en el proceso transversal Vigilancia
Salud Ambiental, durante el periodo del 1 de NOVIEMBRE AL 30 de NOVIEMBRE de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 6027-2025

g;éf'/a @oza/:‘a 4

GLORIA GONZALEZ SANTAMARIA
C.C 39546002 DE BOGOTA
CUENTADEAHORROS BANCO CAJASOCIAL

NUMERO 24076997633

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

ANIELCASTILLO\CAICEDO
Apoyo a la supervision
Proceso transversal Vigilancia en Salud Ambiental

1/1



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S [ I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacién reporte: 2025-10-09, 072633 AM  Tipo Planilla: I' PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075353195

Periodo Cotizacién: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8822865902

k PAGADO 09/10/2025 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GLORIA GONZALEZ SANTAMARIA

Documento CC39546002 Direccion TV 52C #1 - 19 PONDEROSA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046174305

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTADC. Departamento BOGOTADC.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apeilidos y Nombres o | sutpe |of gl ol wl< | 1BC Aparts 1BC Aports 1BC Aports 1BC Aports | Aporte | Aports ESAP Aparts
== e e | ) g HEEEE g 53¢ 3|§ e Pension | Pension Adminlsirsdora savg e Tanta Riesgos | Riesgos Adminisiradora caja caja SENA Icar Ministerio Total
oc 39546002 ?ﬁmma 59 00 | | | | | | | | | | | | | | | §1.423500) 5237800 {EPS1T) FAMIBANAR EPS s1423500| 5 178.000) 243 s1423.500] 5 34700 NIN-CC) NINGUNA CCF 50| 0| 50| 50| 50| ! § 440.500)
IIL.,TOTALES
Aportes Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
5 1.423 500 $ 1.423 500 5 1.423 500 50 § 227 BOO| § 178.000f 534 700 50 50 50 30 30| 50 50 5§ 440.500| $2.000| 5 442 500

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 _ Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder
de lo SIMPLE!

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



