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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 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: Katherin Viviana Lizarazo Bastidas
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1072699824
CORREO ELECTRONICO: k-terin90@hotmail.com CELULAR: 3005277050
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) PIC GESTION DE ESTRATEGIAS Y
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS I;)E INTERES SALUD SEDE: SUBRED
PUBLICA
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
FO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24081892172 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6801 VIGENCIA 2025
g 2025-11-21 - 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2296 FECHA 15:56:34.000 NUMERO DE CRP 55834 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |Prof&sional Especidizado 4
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
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, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,449,600
VALOR EJECUTADO $16,449,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,483,200
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 |os aportes al 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 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
1077310383 $2,193,280 $274,160 $350,925 3 $53,428 $678,513

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

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 Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Se cumple acabalidad las actividades
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o  |como profesiona especializado, dando
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los cumplimiento alas actividades del mes,
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones |encaminadas al monitoreo y seguimiento
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares de actividades operativas y administrativas |Actas
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad |enmarcadas en la respuestaterritorial del
y pertinencia seglin parametros descritos en los documentos anexos del convenio, producto movilizacién de actores
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes. comunitarios en la abogacia de la salud
ambiental
- . . Se participa activamente de |as asistencia
Participar activamente en las jornadas p(ogra‘\madas tanto por la SDS como por la programada por [aSDS d dia 11 de Actay listado
Subred o |as contempladas en el convenio asignado. L
diciembre
Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion, Se real 1z ademandai nd_u Cida ala poblacion
. o -2 L e ) . intevenida en |os espacios de REDSAL J
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en . =P Actasy listados
P e P o paralas localidades de Fontibén y Puente
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada Aranda
Se prestan |os servicios desde el gjercicio
Prestar los servicios contratados desde los €jes de humanizacion y seguridad del de lasalud pUblica de manera humanizada N/A
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucional es vigentes. y oportuna para el fortalecimiento de las
comunidades
Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, Se particina activamente en |as asistencias
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccion, programadas por la secretaria P pa Actasy listados

Distrital de Salud o por la Subred. técnicas y fortal ecimientos convocados

Parael mes en curso se realizan los
Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios |encuentros de las redes de salud ambiental
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud. en las localidades de Fontibon y Puente

Aranda, losdias 4 y 12 de diciembre
Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la Diligenciamiento y actualizacion periddica
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean de los cronogramas, matriz de indicadores,
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o |entre otros asignados, garantizando el

Actas, listados y registro fotogréfico

Planes de accion, cronogramay matriz de

lider del proceso, cumpliendo |os principios de veracidad, oportunidad, calidad segln  |seguimiento oportuno de las metas indicadores
dindmicay/o programacion de cada una de |as lineas de intervencion. establecidas en el Plan de Accion

Alistamiento, consolidacion y entrega de
Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por |actasy productos correspondientes al mes Actasy listados

entes de control. en curso, garantizando oportunidad y
calidad en la documentacion

Elaboracion del cronograma de

actividades, con diligenciamiento semanal |Cronogramay plan de accion
y ajustes segiin requerimientos operativos.

Serealizan las actividades solicitadas, asi

mismo se trabaja en actividades de gestion |Envio de correos, actas
propias del proceso

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

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

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento
de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segtin programacion y
necesidad del servicio.

Se informa oportunamente las

eventualidades al referente del entorno NIA

Manejo institucional, uso de elementos de
identificacion como trabajadora de la

Se velapor e cuidado de laimagen Subred Sur Occidente Mangjo

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales institucional en todas las actividades R
- institucional, uso de elementos de
cotidianas . e, )

identificacion como trabajadora de la
Subred Sur Occidente

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente  |Manejo institucional, uso de elementos de

en laejecucién de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el identificacion como trabajadorade la Uso de insumos institucionales

desarrollo de la actividad Subred Sur Occidente

Cuidar y dar buen uso |os equipos y/o elementos asignados en el contrato para dar Se h_ac_e uso adecuado de los e'e”."e”t"s Elementos institucional es en adecuado

L7 L - suministrados por la Subred, equipos de
cumplimiento alas obligaciones del convenio. estado

computo y demas insumos institucionales
Se cumple oportunamente con la

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o organizacion de actas y soportes, asi
. ; ; - ) b : ; - Actasy productos
informes requeridos durante la gjecucién del convenio mismo con €l alistamiento de lagestion

documental

e participa activamente de | os procesos y
metodol ogias implementadas parala
mitigacion de eventos priorizados en salud
publica

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Piblica o alertas epidemiol égicas que se presente de manera critica
en la Subred, seglin serequiera..

Actasy listados



OBLIGACION Garantizar que toda lainformacion que intercambien |as partes en

desarrollo del contrato que las une, es de carécter reservado. El CONTRATISTA se

compromete a guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del

CONTRATANTE y la personal de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga

acceso en razén del presente contrato y ano divulgar aterceros o ausar para propésitos

distintos del cumplimiento del objeto de este contrato, toda o cualquier parte de la Se garantiza que lainformacion
informacién del CONTRATANTE a que tenga acceso en razon de este Contrato, o que |suministraday adquiridaen el gercicio de
haya sido recibida o averiguada por ef CONTRATISTA directa o indirectamente del las actividades realizadas en el presente

Documentos, actas, formatosy demés
informacién suministraday adquiridaen el
giercicio de las actividades realizadas se
encuentran en custodia del entorno y/o

CONTRATANTE, o de sus colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
. - . proceso donde se desarrollaron las
consultores, contratantes u originada de otra maneray adquirida por el a cumplimiento del presente contrato y L .
= R - ) actividades del presente mes, cumpliendo
CONTRATISTA, en conexion con o como resultado de larealizacion de servicios cumplen con lo requerido frente ala con las obligaciones contractuales frente a
objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo de confidencialidad la confidencialidad del dato g

informacién de propiedad del CONTRATANTE entre otros, pero sin limitarse estos a laconfidencialidad del dato.

los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc., los cuales no podrén ser
revelados, copiados, reenviados, retirados de la E.S.E. La violacion de este acuerdo de
confidencialidad ajuicio de laempresa, seri considerada falta grave y causal de
terminacion contractual imputable al CONTRATISTA

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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 A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

KATHERN VIVIANA LIZARAZO BASTIDAS

C.C 1072699824 de CHIA - CUNDINAMARCA

La suma de (CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS) ($ 5.483.200), por concepto de
servicios como PROFESIONAL ESPECIALIZADO en el componente Gestidn integral de programas estrategias y planes para el
bienestar, durante el periodo del 1 al 31 de Diciembre de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 6801 - 2025

ColinBn

Firma digital

KATHERIN VIVIANA LIZARAZO BASTIDAS
C.C1072699824 DE CHIA CUNDINAMARCA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24081892172

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

Firma digital

cHaIsVinN Aeery 0MHYE,

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA
Apoyo ala supervision componente GIPEPB
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Menu | Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos
Escritorio => Ment = Administracién de contratos = V@r contrato

Informacién general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal
¢Se requieren emisiones de

Si " No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

CONSOLIDADO_SEPTIEMBRE_2025.pdf CONSOLIDADO_SEPTIEMBRE_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
g CONSOLIDADO_OCTUBRE_25.pdf CONSOLIDADO_OCTUBRE_25.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CONSOLIDAD_NOVIEMBRE_2025.pdf CONSOLIDAD_NOVIEMBRE_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colomt \/ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15871533
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-19, 08:01:21 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077310383

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 09/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social KATHERIN VIVIANA LIZARAZO BASTIDAS

Documento CC1072699824 Direccion CL 60A SUR #73 - 40 BILBAO T 2 APTO 1510
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4619776

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1072699824 |KATHERINVIVIANALIZARAZO | 5 00 0 230301) PORVENIR $2193.280|  $351.000(EPS008) COMPENSAR EPS $2.193.280|  $274.200 2,436 $2.193.280|  $53.500|(CCF22) COLSUBSIDIO $2193.280|  $43.900 50 s0 $0 $0 $722.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.193.280 $2.193.280 $2.193.280 $2.193.280 $351.000 $274.200 $53.500 $43.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 722.600 $2.000 $ 724.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




