. 3 ’s.‘.‘é.‘.‘i"ﬂ.?.‘,fiﬁ‘i’a. Servicios de Salud Versién 3

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MEIBY LORENA RORIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: CC X CE No. 1022402568
CORREO ELECTRONICO: meilorenm @gmail.com CELULAR: 3123887592
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- . PIC VIGILANCIA DE LA SALUD i
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
STOS:
woslo FO09K31 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24064158916 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO I 6588 VIGENCIA 2025
5 2026-02-18 . 2026-02-19
NUMERO DE CDP 585 FECHA 13:59:06.000 NUMERO DE CRP 13905 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: iPROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,195,200
TIPO DE SERVICIOS PIC J 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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,577,600
VALOR EJECUTADO $6,954,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $12,623,600
PORCENTAIE DE EJECUCION 36%

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 p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

P i APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
67959218 $912,000 $114,000 $145,920 3 $22,216 $282,136

Dado en Bogoti a los treinta y un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA 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 Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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Secretaria Oe Salud
Subred Integrada de Servicios de Salwd

Sur Occidente ES.E.
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico y o
tecn6logo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido en el anexo
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestién en Salud Piblica -GSP y del Plan de Salud
Priblica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segtin pardmetros descritos en los documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes

Meta de 184 horas. IVC a restaurantes
(43), IVC a supermercados hipermercados
grandes superficies (8), Depositos de
bebidas alcoholicas (4)

Se entregan actas y soportes documentales
que sustentan las actividades realizadas y
demas apoyos relacionados. Actas de IVC
arestaurantes (43) Actas de IVC a
supermercados hipermercados grandes
superficies (8) Depositos de bebidas
alcoholicas (4)

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado.

Participar activamente en las jornadas
programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio
asignado.

No programada para este mes

Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizaciones y redes
comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacién, educacién, canalizacién,
agendamiento, atencién familiar y o individual, seguimiento, notificacién de eventos de
interés en salud publica y notificacién de alertas a la poblacién identificada

Desarrollar acciones de control social,
fortalecer los grupos, organizaciones y
redes comunitarias, demanda inducida,

linformacién, sensibilizacién, educacién,

canalizacién, agendamiento, atencién
familiar y o individual, seguimiento,
notificacién de eventos de interés en salud
publica y notificacién de alertas a la
poblaci6n identificada

No programada para este mes

Fortalecer grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios
participativos y la movilizacién social por el derecho a la salud.

Fortalecer grupos, organizaciones y redes
comunitarias para impulsar los ejercicios
participativos y la movilizacién social por
el derecho a la salud.

No programada para este mes

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

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

Listados de asistencia

Realizar entrega y actualizacién del cronograma mensual de actividades, asi como de
los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la 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 segiin dindmica y o
programacién de cada una de las lineas de intervencién.

Realizar entrega y actualizacién del
cronograma mensual de actividades, asi
como de los informes requeridos,
productos, bases de datos, aplicativos de la
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 segtin dindmica y o programacién
de cada una de las lineas de intervencién.

Se realiza un cronograma mensual con las
actividades proyectadas a realizar en el
mes y se actualiza en cada entrega de
soportes

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

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

Listados de asistencia

Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales

Mantener la imagen institucional a través
de las actuaciones individuales

No requiere

Portar los elementos de identificacién institucional de manera adecuada y permanente
en la ejecuci6n de las acciones, asi como el 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.

Portar los elementos de identificacién
institucional de manera adecuada y
permanente en la ejecucién de las
acciones, asi como el 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.

Durante las actividades de inspeccion,
vigilancia y control se hace uso
permanente de camet y chaqueta
institucional, y uso eficiente de actas en
cada actividad.

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

Cumplir con la normativa de gestién
documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién
del convenio.

En el diligenciamiento de actas se tienen
en cuenta lineamientos del nuevo convenio
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Guardar completa confidencialidad de
forma indefinida sobre la informacién y
documentos a los cuales tenga acceso y
conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus
obligaciones, asf mismo, dard
cumplimiento a la Politica de Tratamiento
y Proteccién de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente.

Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre la informacién y
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dard cumplimiento a la
Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

No requiere

Cumplir con las demds actividades y
apoyo que sean requeridas por el
supervisor del contrato o quien haga sus Atencion oportuna de disponibilidad
veces y estén relacionado con el objeto del
mismo

Cumplir con las demds actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor del
contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto del mismo

MONICA 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 Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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@9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1022402568 MEIBY Lofl_EF"(‘)‘:“’;gDR'GUEZ CRA94a40a26sur | 3123887502 meilorenm@gmail.com PARAFISCALES Y 67959218 16/03/2026 1 o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA| TOTAL A PAGAR
UNicA 1- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 [ $0 $526.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti; én Obli i UPC Adi i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 219.000 0 0 [ ] 0 0 219.000 1
TOTALES PENSION
PO Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - < Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T Obligatoria Afiliado idari istencia | DiasMora | cotzacion FSP TotalaPagar | pgiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.300 0 ) 0 [} 0 0 280.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor i Coti; 6 Mora C i0 Coti; 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 27.100 27.100 0 0 27.100 271 27.100 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados '
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo - .Rep.o' ias o a?'t‘e;ydt’a‘:sf, LAEA, Total a Pagar
SENA Salud 1 219.000 219.000
[) | 0 | 0 | [) [ [) Pension 1 280.300 280.300
ICBF Riesgos Laborales 1 27.100 27.100
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 [] [
| | | | ICBF [) [) o
MEN MEN 0 0 0
| [ I ' SENA 0 ] [}
TOTALES 3 526.400 526.400

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Qacompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upC
EXONERADO PAGO
cc 1022402568 MEIBY Lofl_EF"(‘)‘L’;gDR'GUEZ CRA94a40a26sur | 3123887502 meilorenm@gmail.com PARAFISCALES Y 67959218 16/03/2026 1 o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNiCcA 1- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $526.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
L 3
Jipoy HE HHIANM AN 5 slelels] ¢ Céd. - Voluntario | Voluntario p:nsioul Fondo 2 kotizacions| cad. 3 i i 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i Pocmees bl Apsicony Nombres HHE ] ; E[E[E[2)2)2122|3]2|3|3| %[5 = AFp | IBCAFP | 3 |Cotizacién | “fiiado | Aportante de penslonal de | Cod-EPS | IBCEPS | 3 |Valorupc [ ARL [ 'BCARL [ 3 f & |Cotizacién | “ce” | IBCCCF | 3 | "6CE | parafiscales | 'SENA | ‘ic8F | EsaP | MEN
© a3 solidaridad g
V) | icorsegs | BOPRIGUEZALFONSOMERY. 451 6 N 230201 | 1.108.807 | 19| 177500 [} 0 ) 0 epsot0 | 1108507 [ 19 | 138700 | 1411 | 1108807 [ 19| 3 | 27.100 0 0 [ 0 o o o )
2 | oot ey | BODNGUEZATONSOMEIRY lgo] o N X 230201 | 641.999 |11 102800 0 0 0 0 epsoto | s41900 | 11| 80300 | 1411 | ear009 |11 3 0 0 0 ) [} o ) 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4
DEBEA:

MEIBY LORENA RODRIGUEZ ALFONSO

C.C 1022402568 DE BOGOTA

La suma de cuatro millones ciento noventa y cinco mil doscientos
pesos ($4.195.200), por concepto de servicios como ingeniera de
alimentos en el proceso transversal Vigilancia Salud Ambiental,
durante el periodo de 01 al 31 de Marzo de 2026, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios 6588-2025

MO

MEIBY LOﬁENA EZ ALFONSO
C.C 1022402568 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24064158916

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de Marzo 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
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