o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA BIBIANA COBOS QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 52345749
CORREO ELECTRONICO: fonobicobos@hotmail.com CELULAR: 3002120117
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS
FOO9K32 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 6180518133 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6116 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 ) 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2296 FECHA 155034000 NUMERO DE CRP 55189 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |Profesional Especiaizado 4
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,483,200
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, 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: $13,708,000
VALOR EJECUTADO $10,966,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,483,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,741,600

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7990648802 $2,193,280 $274,160 $350,925 3 $53,428 $678,513

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Noviembre 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
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

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 Piblica—GSPy del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parémetros descritos en |os documentos operativos, 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 o por necesidades de abordaje en

los territorios.

Desarrollar acciones de control social, Fortalecer los grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacion, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Realizar seguimiento alas acciones operativas, indicadores, demandainducida,
informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion, agendamiento, atencion familiar
y oindividual, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud pablicay
notificacion de aertas ala poblacion identificada.

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

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.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establ ecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y

necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de |os insumos para el
desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportesy o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

Guardar completa confidenciaidad de formaindefinida sobre lainformacion 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 Proteccion de Datos Personales de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Diligenciamiento plan de accién periodo
octubre 2025

Diligenciamiento aplicativo segplan
octubre 2025

Reunioén lideres VSP

Reuni6n referente distrital EEVV
Comité Gestion del Riesgo

Comité Distrital EEVV

Reuni6n indicadores institucional es

Revision BD nacidos vivosy defunciones
Articulacion con subsistemas de
SIVIGILA, SISVAN, CRONICOS,
SALUD MENTAL y SSR

Revision BD nacidos vivos y defunciones
Asistencias técnicas a UPGD

Reunioén lideres VSP

Reuni6n referente distrital EEVV
Comité Gestion del Riesgo

Comité Distrital EEVV

Reunién indicadores institucionales

Preauditoria productos del 01 al 15 de
noviembre 2025
Preauditoria productos del 16 a 28 de
noviembre 2025

Seguimiento al talento humano del
subsistema de EEVV

Sentido de pertenencia con lainstitucion
en las diferentes actividades realizadas.

Verificacion del uso adecuado de los
elementos asignados

Verificacion del uso adecuado de los
elementos asignados Adecuado uso de los
elementos asignados para el desarrollo de
las actividades del subsistemade EEVV

Inventario FUIP agosto y septiembre 2025

Diligenciamiento formato habeas data

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Plan de accion diligenciado en drive el dia
07/11/2025.

Diligenciamiento realizado el dia
24/11/2025

Actay listado de asistencia del dia
07/11/2025
Actay listado de asistencia del dia
19/11/2025
Actay listado de asistencia del dia
25/11/2025
Actay listado de asistencia del dia
27/11/2025
Actay listado de asistenciadel dia
06/11/2025

Actasy listados de asistencia del mesde
noviembre 2025

Revision semand y verificacion de
criterios de calidad de |as bases de
nacimientos y defunciones del mes de
noviembre 2025

Revision semana y verificacion de
criterios de calidad de las bases de
nacimientos y defunciones del mes de
noviembre

Actasy listados de asistencia de los dias
11, 18, 21y 26 de noviembre 2025

Actay listado de asistenciadel dia
07/11/2025
Actay listado de asistenciadel dia
19/11/2025
Actay listado de asistencia del dia
25/11/2025
Actay listado de asistencia del dia
27/11/2025
Actay listado de asistenciadel dia
06/11/2025

Actay listado de asistencia del dia
18/11/2025
Actay listado de asistencia del dia
28/11/2025

Durante el periodo del 1 a 30 de
noviembre 2025 no se presentaron
novedades del talento humano

Se ha mantenido laimagen instituciona a
través de las asistencias técnicas alas IPS
y reuniones SDS durante el mes de
noviembre 2025.

Adecuado uso de |os elementos asignados
para el desarrollo de las actividades del
subsistema de EEVV

Verificacion del uso adecuado de los
elementos asignados Adecuado uso de los
elementos asignados para el desarrollo de
las actividades del subsistemade EEVV
Organizacioén y entrega realizada por la
técnico del subsistema el dia 15/11/2025

Soporte formato habeas data para envio de
bases de datos nacidos vivos y defunciones



Realizar seguimiento operativo en campo para verificacion de cumplimiento de las
actividades contractuales de los OPS de su entorno; asi como la correcta aplicacion de
los acuerdos contractuales, con el fin de garantizar la adecuada gjecucion del contrato,
de conformidad con los términos legales, presupuestales y contractuales vigentes.

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del
contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto de este.

Lista de chequeo octubre 2025

Informe mensual EEVV octubre 2025
Diligenciamiento aplicativo indicadores
GESI octubre 2025

Presentacién Comité Gestion del riesgo

Reunién lideres VSP
Proyeccién y diligenciamiento cronograma
actividades noviembre 2025

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Envio areferente distrital el dia 03/11/2025
Envio areferente distrital €l dia 10/11/2025
Pendiente actualizacion del aplicativo
Envio areferente epidemiologia
institucional el dia 21/11/2025

Actay listado de asistenciadel dia
07/11/2025

Diligenciamiento realizado en drive de
lideres VSP el dia 24/11/ 2025

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA BIBIANA COBOS QUINTERO
CC. 52345749 DE BOGOTA

La suma $ 5.483.200 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
DOSCIENTOS PESOS M/CTE por concepto de servicios como EPIDEMIOLOGA -
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4, en el entorno VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA durante
el periodo del 01 al 30 de noviembre de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No. 6116 — 2025.

s

Fubdt

SANDRA BIBIANA COBOS QUINTERO
CC. 52345749 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 6180518133

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 01 al 30 de noviembre 2025 y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como
apoyo a la supervision.

-

lurl;i QDionod Iy j(l_

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52345749 || NOMERO PLANILLA: 7990648802  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA BIBIANA COBOS QUINTERO | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA112C76-32 TELEFONO: 4765037 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1924010343
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 351.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 351.000 $0 $ 351.000
SUBTOTALES: $351.000 $0 $351.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 274.200 $0 $0 $0 $ 274.200 $0 $0 $ 274.200
SUBTOTALES: $274.200 $0 $0 $274.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 53.500 $ 53.500 $0 $0 $53.500
SUBTOTALES: $53.500 $0 $0 $ 53.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 13.200 $0 $ 13.200
SUBTOTALES: $13.200 $0 $ 13.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ik - i 48%6 5 6|28 85 220 & 8 FsP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rora 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- 5 =< o 2 V] o O A O £ O 0
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO L = | | FHFFO > > n O = 4 > g > = I
SEHE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | LT | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \ (oo \oot | ADMIN ¢ IBC DE lpoRTelS ADMIN | T E AP ORTEAPORTE
8 é > = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC COBCE ™ INDEFENDIE $2.193.280 NO 230301 |30 § $351.000 $0 $0 $0 $0  Normal $351.000EPS005- |30 § $274200  $0 $27420014-11- 30 § 52345749 | $ 53.50030 $CCF24- |$13200  $0  $0  $0  $0
52345749
QUINTERO NTE PORVENIR| | 2.193.280 SANITAS | | 2.193.280 ARL SURA| | 2.193.280 2.193.280COMPENS
BIBIANA  PRESTACION S.A. AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 691.900

PAGINA 1 DE 1

2025/11/12 5:08 PM USUARIO: SOI CC52345749
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA BIBIANA COBOS QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52345749
CORREO ELECTRONICO: fonobicobos@hotmail.com CELULAR: 3002120117
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K32 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 6180518133 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6116 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 ) 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2296 FECHA 15:50:34.000 NUMERO DE CRP 55189 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |Profesional Especiaizado 4
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-15 2025-10-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,741,600
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, 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: $13,708,000
VALOR EJECUTADO $13,708,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,741,600
VALORA 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 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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7986416387 $2,158,789 $269,849 $345,406 3 $52,588 $667,843

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Const anci a virtual

de |l 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 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 Piblica—GSPy del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parémetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en |as 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, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Realizar seguimiento alas acciones operativas, indicadores, demanda inducida,
informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion, agendamiento, atencion familiar
y oindividual, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud publicay
notificacion de aertas ala poblacion identificada.

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.

Alistar soportes'y 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.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento
de |os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segtin programaciony
necesidad del servicio.

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

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos para el
desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportesy o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio.

Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre lainformacion 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.

Realizar seguimiento operativo en campo para verificacion de cumplimiento de las
actividades contractuales de los OPS de su entorno; asi como la correcta aplicacion de
los acuerdos contractuales, con €l fin de garantizar la adecuada gjecucion del contrato,
de conformidad con los términos legales, presupuestalesy contractuales vigentes.

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del
contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto de este.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Preauditoria 20 informes | EC evento 800
Tosferinames de septiembre 2025

Actividad no programada para el periodo
en mencion

Preauditoria 20 informes | EC evento 800
Tosferinames de septiembre 2025

Preauditoria 20 informes | EC evento 800
Tosferina mes de septiembre 2025

Induccioén revision informes |EC evento
800 Tosferina

Preauditoria 20 informes |EC evento 800
Tosferina mes de septiembre 2025

Actividad no programada para el periodo
en mencion

Sentido de pertenencia con lainstitucion
en |as diferentes actividades realizadas

Verificacion del uso adecuado de los
elementos asignados

Verificacion del uso adecuado de los
elementos asignados

Actividad no programada para el periodo
en mencion

Formato Habeas Data

Preauditoria 20 informes | EC evento 800
Tosferinames de septiembre 2025

Preauditoria 20 informes | EC evento 800
Tosferinames de septiembre 2025

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas de preauditorias realizadas a 10
profesionales los dias 21, 22, 23,24y 28
de octubre 2025.

No Aplica

Actas de preauditorias realizadas a 10
profesionaleslos dias 21, 22, 23, 24y 28
de octubre 2025.

Actas de preauditorias realizadas a 10
profesionaleslos dias 21, 22, 23, 24y 28
de octubre 2025.

Induccion realizada el dia 20/10/2025.

Actas de preauditorias realizadas a 10
profesionaleslos dias 21, 22, 23, 24y 28
de octubre 2025.

No Aplica

Se hamantenido laimagen institucional a
través de las actividades realizadas.

Adecuado uso de |os elementos asignados
para el desarrollo de las actividades

Adecuado uso de |os elementos asignados
para el desarrollo delas actividades

No Aplica

Firmaformato habeas data para
confidencialidad de lainformacién

Actas de preauditorias realizadas a 10
profesionaeslos dias 21, 22, 23, 24y 28
de octubre 2025.

Actas de preauditorias realizadas a 10
profesionaleslos dias 21, 22, 23, 24y 28
de octubre 2025.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA BIBIANA COBOS QUINTERO
CC. 52345749 DE BOGOTA

La suma $ 2.741.600 DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
PESOS M/CTE por concepto de servicios como EPIDEMIOLOGA — PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 4, en el entorno VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA durante el periodo del 15
al 30 de octubre de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No. 6116 — 2025.

SANDRA BIBIANA COBOS QUINTERO
CC. 52345749 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 6180518133

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente a horas adicionales del mes de octubre 2025 y una
vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervision.
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MARILUZ MUNETON DIAZ
Lider Transmisibles
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LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52345749 || NOMERO PLANILLA: 7986416387  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA BIBIANA COBOS QUINTERO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA112C76-32 TELEFONO: 4765037 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 1838476412
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 345.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 345.500 $0 $ 345.500
SUBTOTALES: $ 345.500 $0 $ 345.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $269.900 $0 $0 $0 $269.900 $0 $0 $ 269.900
SUBTOTALES: $ 269.900 $0 $0 $ 269.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA { $0 $0 $0 $52.600 $52.600 $0 $0 $52.600
SUBTOTALES: $52.600 $0 $0 $52.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $13.000 $0 $ 13.000
SUBTOTALES: $ 13.000 $0 $ 13.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9ol <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ik %'% olLBYE%8 & &3/ 3 8|S 220 & 8 FsP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rora 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- 5 =< o 2 V] o O A O £ O 0
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = - > < > = |
e ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| \oopre | ADMIN o 1BC DE APORTE S ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc COBOS  |NDEPENDIE $2.158.790 NO 230301- |30 $ $345.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 345.500EPS005- 30 $  $269.900 $0 $269.90014-11- |30 $ 52345749 | $ 52.60030 $CCF24-  |$13.000 $0 $0 $0 $0
52345749 ‘SQAL\’;,“I‘DTREARO Q(TDENTRATO PORVENIR| | 2.158.790 SANITAS 2.158.790 IARL SURA | | 2.158.790 2.158.790COMPENS
BIBIANA PRESTACION S.A. AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 681.000
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