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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de ARG L: 4
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion =
TESORERIA T
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Belkis Omaira Arismendi Toca
TIPO DE DOCUMENTO: ce X | CE No. 1127652240
CORREO ELECTRONICO: aribelkS26@gmail com CELULAR: 3118794063
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
: PIC VIGILANCIA DE LA SALUD =
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de w
CENTRO DE COSL
ot L FOOOK3L | 100
ENTIDAD _ )
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 17387822682 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6845 VIGENCIA 2025
5 = 2026-01-09 e — 5 2026:01-09
NUMERO DE CDP 249 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 4375 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
| FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
2026-02-01 2026-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.839,200
TIPO DE SERVICIOS ] PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

tributarios) es de anotar que

para los alivios tributarios se debe allegar los soportes,

OBSERVACIONES: { Descuentos, incapacidades, licencias de matermidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuts en el pago de honorarios, alivios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42,448,200
VALOR EJECUTADO $21,829.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.839,200
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EIECUTAR $20,619.200
PORCENTAIE DE EIECUCION S51%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salurio minimo legal vigente.

i " APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
40315953 $1,935,680 $241,960 309,709 3 H47,153 $598.822

Dado en Bogotd a los veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2026, Lo anterior para que surta el pago pertinente,

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Sur QOccidente E.S.E.
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Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicies de Salud Sur Occidente E.S5.E..




[ 5
. - Secretarls de Salud
e oot Ty e Servcie Su e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
Sur Occidente ES.E.
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
OBLIGACION ACTIVIDADES ] PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, téenico y o
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido en el anexo

Puiblica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estindares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad ¥ pertinencia
segun parimetros descritos en los documentos operativos, anexos del convenio,
procesos. guias institucionales y nacionales vigentes,

N 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Piiblica ~GSP v del Plan de Salud |

|Visitas de inspeccion, vigilancia y control,

Actas de visitas de inspeccion, vigilancia v
control.

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.

(Actividad no programada para el periodo.

No aplica para el periodo.

!Desarrnl!ur aceiones de control social, Fortalecer los grupos, organizaciones v redes
lcomunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
lagendamiento, atencidn familiar y o individual, seguimiento, notilicacion de eventos de
linterés en salud pablica v notificacion de alertas a la poblacion identificada,

|Divulgacion de piezas comunicativas;
| Actividad de informacion Medicamentos y
[teenologius en salud.

Actas de inspeccidn, vigilancia y control;
listados de asistencia; potest,

Realizar seguimiento a las acciones operativas, indicadores, demanda inducida,
informacian, sensibilizacion, educacion, canalizacion, agendamiento, atencion familiar
v o individual, seguimiento, notificacion de eventos de interds en salud piblica y
hmliﬁc:wi(xn de alertas a la poblacion identificada.

(Actividad no programada para el periodo,

|Participur en reuniones de asistencia téenica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccidn, comités, programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

| Asistencia a reuniones y reinducciones
‘uiladas por la linea de medicamentos y
(tecnologias en salud.

§Nu aplica para ¢l periodo,

| Actas de asistencia,

|
J

Reportar y actualizar el cronograma mensual de actividades e informes requeridos,
productos, bases de datos, aplicativos de 1a Subred o de la SDS. entre otros. o realizar
ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de
calidad dada por el supervisor del contrato y o lider del proceso, cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmica y o programacion de cada
{una de las lineas de intervencion.

Realizar cronograma mensual para visitas
de IVC.

[Cronograma mensual.

|

Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SIS o por entes
de control y atender a solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a las mismas.

1
| Preauditoria soportes del mes.

Realizar acompafinmiento en campo a las acciones desarrolladas por los equipos
operativos de entornos Mas Bienestar. (Aplica solo para el Facilitador local GSP-
PSPIC).

|Preauditoria de soportes.

!Acl widad no programada para el periodo,

1
Mo aplica para el periodo,

|

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento
(de los objetivos establecidos, respondiendo o la disponibilidad segin programacion y
[necesidad del servicio,

Se informa de manera oportuna sobre las
eventualidades presentadas,

i

]

;|Snrporlc por correo electronico.

Mantener ks imagen instituctonal a través de las actuaciones individuales.

|Se mantine la imagen institucional a traveés
Ide las actuaciones individuales, segin
(direcirices de la linea de medicamentos
(seguros ¥ tecnologias en satud.

|No se generan productos entregables,

|

Portar los elementos de identificacion imstitucional de manera adecuad y permanente
en la ¢jecucion de las acciones, asi como ¢l uso eficiente de los insumos para el

desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos asignados
para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio.

|Se portan los elementos de identificacion
Jinstitucional de manera adecuada y
|permanente en la ejecucion de las
(actividades.

l

.sINH se generan productos entregables,

Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y o
informes requeridos durante la ejecucion del convenio.

IVerificacion de soportes de IVC

(Actus de visitas de inspeceion, vigilancia y

Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre la informacion y
documentos u los cuales tenga acceso v conozea en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dard cumplimiento a la
Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Oceidente.

{Sc guarda confidencialidad sobre

'Einfurmaci(m v documentos a los que se

l-ticm: acceso y se cumple con la Politica de
ratmiento ¥ Proteceion de Datos

T i yP iom de

(Personules de la Subred Integrada de

|Servicios de Salud Sur Oceidente,

‘control,

No se generan productos entregables,

|Cumplir con las demds actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor del
\contrato o guien haga sus veces y estén relacionado con el objeto de este,

ESc cumple con apoyo i citacidn a
\diferentes actividades,

|
Listados de asistencin.




MOMNICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicics 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:

Belkis Omaira Arismendi Toca
C.C 1127652240 de consulado de San Carlos de Zulia (VZLA)

La suma de cuatro millones ochocientos treinta y nueve mil doscientos
(54.839.200), por concepto de servicios como (Quimico farmacéutico)
en el Proceso integral e integrado de la Vigilancia de la Salud Ambiental
VSA, durante el periodo de 01 al 28 de febrero de 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios 6845-2025.

Belkis Omaira Arismendi Toca
C.C 1127652240 de consulado de San Carlos de Zulia (VZLA )
Cuenta de ahorros banco BANCOLOMBIA
NUMERO 17387822682

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de febrero 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 integral e integrado de la Vigilancia de la Salud Ambiental VSA
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1127652240 | BELKIS OMAIRA ARISMENDI TOCA | CR54 ?-\5350? TOL1 | 7813728 aribelk526@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 10/02/2026 40815953 $599.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 242.000 0 0 0 0 0 0 242.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 309.800 0 0 0 0 0 0 309.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 47.200 47.200 0 0 47.200 472 47.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 242.000 242.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 309.800 309.800
ICBF Riesgos Laborales 1 47.200 47.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 599.000 599.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1127652240 | BELKIS OMAIRA ARISMENDI TOCA | CR54 iég%fo TOL1 | 7813728 aribelk526@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 10/02/2026 40315953 $599.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1127652240 ARISMENDI TOCA BELKIS OMAIRA 57| 0 N 25-14 1.936.000 309.800 0 0 0 0 EPS005 1.936.000 242.000 14-11 1.936.000 3 47.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




