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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: Claudia Viviana Ortiz Pineda
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1022346048
CORREO ELECTRONICO: clauvivi2324@gmail.com CELULAR: 1
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . C. EXT MEDICINA GENERAL USS 105 .
UBICACION DEL SERVICIO: CATALINA SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo
COSTOS:
SU48A10 33 SU57A10 33 SU39A10 34
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488439099869 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5131 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1140 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO ADMINISTRATIVO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,426,783

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: $12,439,271
VALOR EJECUTADO $12,439,271
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,426,783
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
1077953062 $970,713 $121,339 $155,314 3 $23,647 $300,300

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
Supervisor
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OBLIGACION

Consolidacion de lainformacion necesaria para la estructuracion y reporte de

informacién institucional de produccién

Generar |os soportes necesarios para la estructuracion de informes de norma o de

acuerdo arequerimiento

Realizar los gjustes necesarios que permitan soportar la veracidad de lainformacion a

reportar

Generar |0s soportes necesarios para soportar lainformacién requerida parala agenda

estratégica

Participar activamente en la mesa de Gerencia de informacién

Soportar los resultados obtenidos alaluz del comportamiento histérico y contextua de

las variables.

Establecer alertas para efectos de un control positivo y efectivo de resultados

Generar informacion necesaria para retroalimentar a los referentes de areas o servicios,
pararevision y toma de acciones para mejora continua.

Participar activay propositivamente en los andlisis de Informacién de acuerdo a

necesidades I nstitucionales

Mantener actualizadas |as necesidades de informacion por procesos

Verificar las diferentes fuentes de emision de lainformacion de los datos y

retroalimentar alas areas respectivas.

Soportar y mantener actualizada lainformacion de los indicadores institucionalesy del
sistema Unico de acreditacion. 13. Apoyar la alimentacién de lainformacién de Almera

Apoyar laaimentacion de lainformacion de Almera

Asistir y anticipar activamente en reuniones y procesos de fortalecimiento de
competencias seguin programacion en el area, la ESE o entes competentes, cuando sea

requerido

Elaborar y presentar oportunamente los informes que en desarrollo de sus actividades
especificas sean solicitadas de acuerdo ala programacion establecida.

L as demés actividades afines con el objeto contractual

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

se consolidalainformacion necesaria para
laestructuracion y repérte de informacion
institucional de produccion

se generan los necesarios parala
estructuracion de informes de acuerdo al
requerimiento por la supervisora

se realizan | os gjustes necesarios para
soportar la veracidad de lainformacion
que se reporta cuando hallalugat

se generan |os soportes necesarios para
soportar informacion parala agenda
estrategica siguiendo las indicaciones de la
lider

Se participa activamente en las mesas
convocadas y asignadas por lalider

Se soporta junto con lalider los resultados
obtenisdo del comportamiento historioco y
contextual de las variables cuando halla
lugar

Se establaecen alertas con supervision y
aprobacion de lalider para efectos de un
control positivo y efectivo de resultados

Se generainformacion necesaria para
retroalimentar alos referentes de areas o
servicios, pararevision y toma de acciones
para mejora continua cuando hallalugar y
sea designado por lalider

se participa activamente si existe solicitud
de lalider en los andlisis de Informacion
de acuerdo a necesidades Institucionales.

se mantiene actualizada la necesidades de
lainformacion de los procesos que se
manejan a nivel ambulatorio

se verificalas diferentes fuentes de
emision de lainformacion de los datos y
retroalimentar alas &reas respectivas,
cuando hallalugar y seadesignado por la
lider

Se apoya en €l proceso para soportar y
mantener actualizadalainformacion delos
indicadores institucionaesy del sistema
unico de acreditacion cuando hallalugar y
por designacion de lalider

se gpoya la alimentacion de lainformacion
del aplicativo almera en supervicion del
lider

se asiste s es necesario la participacion en
reuniones y procesos de fortalecimiento de
competencias seguin programacion en el
area, la ESE o0 entes competentes, cuando
searequerido. cuando lalider lo requiera

se elaboray presentar oportunamente los
informes que en desarrollo de sus
actividades especificas sean solicitadas de
acuerdo ala programacion establecida

Se realiza actividades designadas por la
lider

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas de socializacion de lainformacion,
onedrive

se realizan actas como soportesy se hace
cargue en one drive como evidencia

Actas de seguimientos, firmas de
asistencia para soporte de veraciada de la
informacion, se carga en one dive

Se realizan actas como soporte de
evidencia, capacitaciones, listade
asistencia

Firmade listado de asistencia, cargue en
one drive

serealiza Actade socializacion dela
indormacion de resultados, firma de
asistenciay cargue en one drive como
soporte

se realiza comunicacion asertiva con lider
para establecer alertas y obtener resultados
efectivos, soportes one drive

Se realizan actas de socializacion de
audotiasy serealizan plan de mejorasi es
el caso, soportes cargados al one drive

Listado de asistencia

one drive se carga informacion actualizada
pararealizar |os procesos ambulatorios

Se verificainformacion y se retroaimenta
con actas alos colaboradores, soportes
cargados en one drive

Se realizan actas de socializacion por parte
delalider, firmade asistenciay cargue en
one drive

formatos actualizados

Listade asistencia,

Se realizan informes de acuerdo ala
indicacion de lalider y los soportes se
cargan a onedrive

Lista de asistencia, actas de socidizaciony
demas funciones indicadas por lalider



Davi d Eduardo Pefiuel a Ji nénez
1018420569
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTEA FACTURA
LA SUBREDINTEGRADA DESERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA VIVIANA PINEDA ORTIZ
C.C1022346048

La suma de $2.426.783 por concepto de prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y /0 asistencial en el drea asistencial como apoyo administrativo
en la unidad durante el periodo de 01 al 31 de enero de 2026 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 5131-2025

-~ M

| | ! a1
\ '_j '._-I {' .. IC'-I I‘».___-' I‘.H-I;I 'II ‘-}_

CLAUDIA VIVIANA PINEDA ORTIZ
C.C1022346048

BANCO
DAVIVIENDA

NUMERO DE CUENTA AHORROS :
0550488439099869



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-01-02, 11:22:56 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1077953062

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago 8823551943

L PAGADA 02/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social CLAUDIA VIVIANA ORTIZ PINEDA

Documento CC1022346048 Direccion CR 87B #66 C - 18 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102347004

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 1022346048 S:NAEUDD/_{A VIVIANA ORTIZ 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1,423,500 $227,800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,423,500 $178,000 2.436 91,423,500 $34,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $440,500
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800 $178,000 $34,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $440,500 $0 $440,500
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



