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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: ADRIANA ARIAS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 53066054
CORREO ELECTRONICO: adri29.suroccidente@gmail.com CELULAR: 6946742
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA DE LA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550004400207769 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6231 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 249 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 4653 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL ESPECIALIZADO 3
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,393,600
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $50,083,200
VALOR EJECUTADO $37,828,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,393,600
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $12,254,400
PORCENTAJE DE EJECUCION 76%

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
36800635 $2,450,880 $306,360 $392,141 3 $59,703 $758,204

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Const anci a virtual
Sur Cccidente E.S. E.

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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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
tecndlogo, profesional, profesiona especializado, conforme alo establecido en el anexo
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Piblica—GSP'y 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
segUin pardmetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales 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, informacion, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencién 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 o individual, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud publicay
notificacion de alertas ala poblacion identificada.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, comités, programadas por la

secretaria Distrital de Salud o por la Subred

Monitorear la entrega de cronograma mensual de actividades de |os contratistas,
verificando el cumplimiento de informes de gestion, productos, bases de datos,
aplicativos de la Subred o de la SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna
cuando sean requeridos acorde alas observaciones de calidad dada por el supervisor del
contrato y o lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad,
calidad segiin dindmicay o programacion de cada una de las lineas de intervencién.

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 interfiera en e cumplimiento
de |os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segtin programacion y

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 los insumos para el
desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Liderar procesos operativosy
administrativos de lalinea

Participar activamente alas jormadas
progrmadas por laSDS

Desarrollar acciones de control social,
demanda inducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canaizacion,
atencion, 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 o individual, seguimiento,
notificacion de eventos de interés en salud
publicay notificacion de alertasala
poblacion identificada

Participar en reuniones de asistencia
técnicaordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion
o reinduccién, comités, programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la
Subred

Monitorear la entrega de cronograma
mensual de actividades de |os contratistas,
verificando el cumplimiento de informes
de gestion, productos, bases de datos,
aplicativos de la Subred o dela SDS, entre
otros, o realizar gjustes de manera
oportuna cuando sean regueridos acorde a
las observaciones de calidad dada por €l
supervisor del contrato y o lider del
proceso, cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay o programacién de cada una de
las |ineas de intervencion.

presentar todos |os soportes obgeto de
auditoria de manera completay
organizada,garantizando su calidad y
oportunidad

Asignar las actividades y metas mensuales
aejecutar

garantizar en todo momento la correcta
presentacion de laimagen institucionia y
de las actividades diarias

Portar los elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

equipo, presentar todos los informes
mensuales, semestrales, anuales (adhesivos
carne, fortalecimiento, publicidad,
restaurantes 1a, etc), atender toda solicitud
enviada desde |as entidades oficiales, SDS,
Referenciay las quejas solicitudes o
reclamos de la comunidad ( se atendieron
alrededor de 250 derechos de peticion y
solicitudes en general, Asistir atodas las
reuniones convocadas por SDSy la
Subred, liderar procesos operativos y
administrativos delalinea, realizar
mensua mente cronograma de activiadades
y metas mensuales, y las demas que
apliquen a cargo.

Correos el ectroni cos, documentos, actas de
reunion, presentaciones

atender |as canalizacion que reporte el
equipo operativo, asi mismo, socidizar a
todo el equipo sobre las aertas sanitarios
gue estan vigentes, asi como todo evento
de interes en salud publica que nos informe
SDSy los entes de control

actas de reunion, actas de seguimientosy
demas formatos que se desarrollen
durantes las actividades

actas de reunion, actas de seguimientosy
demas formatos que se desarrollen
durantes las actividades

enrtega oportuna del cronograma mensual

informes, actas de reunion, actas de
preauditoriay factura, revision de factura
de maneramensual, gjecucion y asignacion
de cronograma de actividades mensua a
todo el equipo operativo, todos los
soportes pertienetes que eidencien el
acompariamiento tecnico y operativoaal
equipo

Documento soporte de las metas asignadas
acada personalo cua incluye el listado de
establecimientos a visitar

ctas de retroalimentacion al equipo
operativo, actas de reunion y reinduccion

portar todos |os elementos que indique la
subred paralagecuciuon delas
actividades de manera correctay
responsable



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

Guardar completa confidencialidad 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

Brindar apoyo ala supervision de los contratos de prestacion de servicios, realizando
seguimiento operativo en campo para verificacion de cumplimiento de las actividades
contractuales de los OPS a su cargo; asi como la correcta aplicacién de los acuerdos
contractuales, con el fin de garantizar la adecuada ejecucion del contrato, de
conformidad con los términos legales, presupuestales y contractual es vigentes.

Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad
social, salud ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, etc, de acuerdo
con lanaturaleza del contrato

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

Cumplir con la normativa de gestion
documental paralaentrega de soportesy o
informes requeridos durante la gjecucion
del convenio

Guardar completa confidencialidad de
formaindefinida sobre lainfomaciony
documentos alos cuales tenga acceso y
conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus
obligaciones

Brindar apoyo ala supervision delos
contratos de prestacion de servicios,
realizando seguimiento operativo en
campo para verificacion de cumplimiento
de las actividades contractuales de los OPS
asu cargo; asi como la correcta aplicacion
de los acuerdos contractuales, con €l fin de
garantizar la adecuada gjecucion del
contrato, de conformidad con |os términos
legales, presupuestales y contractuales
vigentes

Verificar el cumplimiento delas
obligaciones del contratista en materia de
seguridad social, salud ocupacional, planes
de contingencia, normas ambientales, etc,
de acuerdo con la naturaleza del contrato

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

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

entrega de informes, soportesy demas
actividades que se soliciciten de manera
oportuna

archivos y documentos protegidos,
ordenados y organizados

seguimietno retrospectivo atodo el equipo
operativo

seguimietno retrospectivo atodo el equipo

operativo

desarrollo delas actividades del mes de
manera oportuna

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada 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:

ADRIANA DEL PILAR ARIAS GARZON
C.C53.066.054 DE BOGOTA

La suma de seis millones trescientos noventa y tres mil seiscientos
pesos (6.393.600), por concepto de servicios como (PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 3) en el proceso transversal Vigilancia Salud
Ambiental, durante el periodo 1 al 31 de marzo de 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios 6231-2025.

’/HY?OHG ’A nas 6.

ADRIANA DEL PILAR ARIAS GARZON
C.C.53066054 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 550004400207769

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 integral e integrado de la Vigilancia de la Salud Ambiental VSA



a
.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

ADRIANA DEL PILAR ARIAS GARZON
CC 53066054

Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

onsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotael dia martes, 24 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

Qfocn Efognbllffofods flonn

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*

BOGOT/\



http://www.tcpdf.org

V' /4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ARIAS GARZON ADRIANA DEL PILAR

IDENTIFICACION:

CC-53066054

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-12
FECHA DE PAGO: 2026-03-20

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: 2026-02

NUMERO PLANILLA: 36800635

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36800635

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $2.450.880 $0 $0 $1.600 $306.400 $308.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $2.450.880 $0 $0 $2.100 $392.200 $394.300
14-11 890903790 ARL SURA 1 $2.450.880 $0 $0 $400 $59.800 $60.200
Total a pagar $0 $0 $4.100 $ 758.400 $762.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/04/2026




