e cin ko nr i 3
CERTIFICACKN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fechs de — m
PRESTACHON DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacid
TESORERIA A sln upuon
Cadiga: 0402 FOLNN2
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Leidy paola Rincdn carvajal
TIFD DE DOCUMENTI: ce | x [ cE | Ma. 1233507215
CORRED ELECTRONICO: Fisizone | @ucentral.sdu co CELULAR: 3227756602
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICES DE SALUL: SUBRED
PIC VIGILANCLA DE LA SALUD
UBICACHON DEL SERVICIC: MBIENT AL SEDE: SUBRED
Commode |,
CENTRO DE Coshi
rostos: FOOMKCIL | 100
ENTIDAD
FIMARCIE R A BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERG DE CUENTA BANCARLA | 31gs306] | pEnsionapo | MO
INFORMACHKIN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACKIN DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | sHi6d VIGENCIA 2025
20241108 M1 10
NUMERD DE CDP 282 FECHA 00,00 NUMERG DECRP 6 | FECHA
ORIETO DEL CONTRATO: [Prafesional Universitaria 2
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIODG CERTIFICADGY: DESDE HASTA
20251005 2005-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 53,123,600
TIFG DE SERVICIOS | HC | RESERVA DE GLOSA (% NiA

OESERVACIONES: [ Descuemans, i
tritianicn ) es de anotmr goe para los alivies tributaricos se debe allegar los

incapacidades, licencias de maternidad v pagos por porcentsje. O cualquier oom novedad que reperosta en el pago 32 honorarios. alivias
soparic

COMTROL DE EIECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTD WALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICKENES: 54, 193,200
VALOR EJECUTADO £4, 193,200
WVALOR A PAGAR AL CONTRATISTA £3, 123, 0N
WVALOR A LIBERAR Sk
SALDO POR EJECUTAR Sk
PORCENTAJE DE EJECUCHIN 1

'Elinterventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el complinsiento dell nuinin valor de bk spones &l sistema de seguridad social en salud v pessiones pagndo en el mes. Los honorsnos inferiores o §2.194,507 &

valor pam [BC debe ser sobre un salorio mink wigenie,
APORTE PEMSION | NIVEL | APORTE
Mimero dz Plenills | [BC DE OOTIZACION | APORTE A SALUD 12.3% IBC 6% G ARL ARL TOTAL APORTES
3514978 S0 650 R S0, 360 £204,141 4 S0 208 510,717

Dado en Bogouh & kos treimia y oo 3 1) dizs del mes de Octabre de D23, Lo anterior para que suna el pago pertinente.

BAONICA VIVIANA BELLOD FLOREZ
52744082
Supervisor

Constancia virtual de= la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Saluod

Sur Occidente E.5.E.

Todes los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S5.E..
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CERTIFICACKIN DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

infiomess requeridos durante la ejecuciin del convenio

LICALINA MSYOR
DE BOGOTA DL,
OBLIGACTON ACTIVIDADES PRODUCTOS
Eu:uphluhﬂlﬂcmhlmvd&slﬁmdperﬁ]degumr hachiller, ibmico y o
tecndl fi L. profesional liznda, conforme a bo esinblecido en ] anexo
N6 LumlemI&umdeh&num&lﬂMhlu-ﬁﬁPyntlP‘lln.ntﬁ.llud ' . L
Nhhlkh@mﬂnlmmmunﬁmmlaﬂhﬂrﬂnﬁmﬁj E:.]ml':lmlklmmhﬂ bl Pl
portafolie de servicios, con oni de d. cakidad, oportunidad y pertinencia upE
seglin parimetros descrims en los & nios operaives, mexos del comvenio,
paias instimecionales v nackomales vigenies.
articipar nctivamente on las jormades programadas tanio por ln S5 como por ln Swetwed
o las contempladas en el comvenio asigrado o por idades de abordaje en los Participar en las diferemtes actividades Flmear asisiensia
AETTiiO o5,
Du.lnlulll.r de "'"muull."""‘ Ios grupos. crgmizaciones ¥ redes
Coamnanas, d da inducida, inkk Hr mﬂ:lhnm.eﬁmmn.mlum . .
agend swiento, atencidn familisr y o mdividusl, seg de Mo aplica Mo aplisg
imiexts em saled péblica y notificacidn de alerns o la poblacid htnul'r_ﬂl.
icipativus y la movilizacidn socisl par el derecho a a salud Ho aglica - e
Prnup:mmdemmn&muﬂdmmn:ﬂnudjm - : Hleci
fortale: insiento de capacidades, i ¥ o reinducc i das por la MEF'FHBM L fFirmar asistencia
e rretnria Disirital de Sabad o por la Subeed In secretarin
Realizar entregn v acualizsciin del cronograms mensaal de sctividades, sl coma de
hlmmmmmhmkmﬂm&hwﬂdu&h
S8, enire otros, o realizar ajusies de sean requenidos scorde & | dilip el s I de i e el dri
lunhewmlmthcﬂlhddﬂpwﬂthmﬂcmyulﬂer&lm nctividades & £ e
cumpliendo los principios de veracidad, oponanidad, calidad segpim dindnyica y o
ion de coda wna de las lineas de intervencidn
Alistar discrias programades issio de b Sobred, SD% o por enies . .
kmnﬁdy.ﬂ:ﬁkumﬁﬁlﬁynﬁrrﬁmkmmﬂum Ko agilica Mo aplica
Mantener la imagen institucional a través de las actunciones imdividusle Poirtar los elementos instivecion les dlar una siempre magen
Poniar los elemenios de idestificacitn instiucional de manera adecwadn v permmnente
en ln ejecucidn de las nociones, &l como el wso eficieme de los issemos pam o L 'ponar oom |a chageeta v camet
kmoﬂn&kmmmﬁuhyhh:nmhwynd_nﬂmwgudu Perier R clementen institncizms ey institucional
dar cunsplimiznio o las oblig del
Cumplir con la nonmativa de gestion docemental para la eniregn de sopories. y'o camplir coa la wsianada del mes E de

Guardar cormglens confidencialidad de forma indefinida soboe 1s imformacidn v
dozunsenios o los cuskes tengn accese v conozca en virud del desarmolle del objen
cursplimiznbs

contraciaal y del complinviento de sus obligaciones, ol mismo, dan ala

Ciusrdar confidencialidad de la

‘Cunsgpllir con las politicas y obligaciones

contro o quicn haga sus veces v esén relacionado com el objeta dal nuisme

Palitica de Tratamienta y Proteccion de Datos Persosales de 1a Subred Inmegrmida de | Pormscia
Servicios de Salud Sur Occadente.
ﬁuuphmnludunhlﬂwuhduywoqunﬂnmq:nhp’dmpﬂvmrdd cmplir con les actividad madn glir com ko solicimd

MONICAh VIVIAMA BELLO FLOREZ
S2T446BZ
Supervisar

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Qccidente E.S5.E.

Todo=s los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S5.E..
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY PAOLA RINCON CARVAIJAL

C.C 123350725 DE BOGOTA

La suma de tres millones ciento veintitrés mil seiscientos (3.123.600),
por concepto de servicios como INGENIERA AMBIENTAL en el proceso
transversal Vigilancia Salud Ambiental, durante el periodo de 05 al 31 de
Octubre de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios 6864-2025

%.eiq‘m Kinacn ¢

LEIDY PAOLA RINCON CARVAJAL
C.C1233507215 DE BOGOTA
CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA 316535061

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

DANIEL CASTILLO CAICEDO
Apoyo a la supervision
Proceso transversal Vigilancia en Salud Ambiental



P A

RAZON SOCIAL : LEIDY PAOLA RINCON CARVAJAL
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1233507215
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-28
FECHA DE PAGO: 2025-10-28
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODO SALUD: 2025-09
NUMERO PLANILLA: 35149776
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35149776
TIPO DE PLANILLA: I
o NOMEEE P B SOLIDARDAD | SUBSSTENCIA | INTERESES |  SININTERESES A DR EALAK
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $1.678.080 50 so $2900 $208.800 $212.700
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.678.080 50 so $3700 $ 268500 $272.200
N 890903790 ARL SURA 1 $1.678.080 50 so s600 $40.900 341500
Total a pagar so s0 $7.200 $519.200 $526.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/11/2025




