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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: maira aejandra uruefia triana
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1024543903
CORREQ ELECTRONICO: algjauru@gmail.com CELULAR: 7228173
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K 32 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488421978518 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6641 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 ] 2026-01-09
NUMERO DE CDP 249 FECHA 00-00:00.000 NUMERO DE CRP 4159 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,839,200

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $38,713,600
VALOR EJECUTADO $33,874,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,839,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,839,200

PORCENTAJE DE EJECUCION

88%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a 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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1080331846 $1,935,680 $241,960 $309,709 3 $47,153 $598,822

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril 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 |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
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actA2:Al4ividades afines a perfil de gestor, bachiller,
técnico y o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido
en el anexo N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestidn en Salud Piblica—GSPy del
Plan de Salud Piblica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin parametros descritos en los documentos operativos, anexos del
convenio, procesos, guias institucionales 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, 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

Realizar seguimiento alas acciones operativas, indicadores, demanda inducida,
informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion, agendamiento, atencion familiar
y oindividual, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud publicay
notificacion de aertas ala poblacion identificada.

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

secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

Reportar y actualizar el cronograma mensual de actividades e 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 €l supervisor del contrato y o lider del proceso, cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay o programacion de cada

unade laslineas de intervencion

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. 8.
Realizar acompafiamiento en campo a las acciones desarrolladas por 10s equipos
operativos de entornos Mas Bienestar. (Aplicasolo parael Facilitador local GSP-

PSPIC)

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 los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de |os insumos para el
desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio

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

Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre lainformacién y
documentos alos 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 Proteccién de Datos Personales de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizé reporte diario y entrega mensual
de 30 seguimientos alEC del mesde
octubre del subsistema sisvecos

Se realizar6n seguimiento a 30 IEC
prioritarios prioritarios de salud mental del
subsistema sisvecos

Serealizar canalizacién Sirc durante el
mes de iec que requieren

Se realizan seguimientos a | EC sisvecos
que contribuyen alarealizaciony
seguimiento del plan de accién del mes.

No se programa actividad durante periodo

Concordanciay proceso depuracion de
casos SISVECOS |EC del mes anterior
entregados por localidad y subsistema con
registro iec en aplicativo SISVECOS

No se programa actividad durante el
periodo

Se realiza consolidacion por carpeta de
documentos a cada uno de los
seguimientos diarios de las iec subsistema
sisvecos

" Entrega de productos . reunion de equipo
07/12/2023, Reunion acatividad PIC
23/12/2023, entregay socializacion
productos salud mental para entrega meta
final productos mes.

Se participa en verificacion concordanciay
proceso preauditoriaiec correspondiente al
mes de diciembre afebrero; entregas
productos diciembre disgregados por
subsistemay localidad

Se realiza seguimiento a eventos Sisvecos
(base depuracion) entregando reporte
diario y se hace envié carpetas
individuales con documentacion solicitada
Se realiza psicoeducacion en prevencion
Covid 19y prevencién uso y manipulacion
pélvora.

No se programa actividad durante el mes

Se tiene conocimiento y serealiza
ejecucion de acuerdo alineamientosy
anexos definidos por [laSDSy la
institucion.

Se realizan |as acciones oportunas parala
entrega de archivo con calidad y norma
requerida de manera mensual.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Envio soporte via e-mail a correo: entrega
carpeta en magnético.

Soportes en magnético viae-mail de
seguimientosy entrega carpetas
magnético.

Soportes en magnetico viae-mail de
seguimientos.

Se hace entrega en magnético de
seguimientos

No se programa actividad durante periodo

Acta verificacion fisico vs aplicativo

No se programa actividad durante el
periodo

Envio soporte via e-mail aplicativo suresoc
y entrega carpetas en magnético.

Actacon referentey lider salud mental y
reporte drive.

Actaderevision con referente y lider salud
mental y reporte drive.

Se hace entrega en magnetico
seguimientos de |os subsistemas sisvecos
(base depuracién), preauditoria agosto ;
entrega meta agosto (drive).

No se programa actividad durante el mes

Se realizan actividades acordes a perfil
contratado.

Soportes en fisico y magnético de la
relacion.



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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 COccidente 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:

MAIRA ALEJANDRA URUENA TRIANA
C.C. 1.024.543.903 DE Bogota

La suma de $ 4.839.200, (cuatro millones ochocientos treinta y nueve mil doscientos pesos),
por concepto de servicios como Profesional Universitario 1, en Vigilancia en Salud Publica
durante el periodo del 01 al 30 de abril del 2026, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 6641-2025.

e

MAIRA ALEJANDRA URUENA TRIANA
C.C. 1.024.543.903 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 50488421978518

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes
abril 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervision.

Jod sodo)

ERIANETH LINA MARIA DELGADO RICO
Lider de proceso
Vigilancia en Salud Publica

o acly QOiono b “f_{ r,:-_;b(“‘['_.

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-04-10, 11:49:06 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1080331846

Periodo Cotizacién 202603 Periodo Servicio 202603

Cliente:

PAGADA 2026-04-10

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MAIRA ALEJANDRA URUENA TRIANA

Documento CC 1024543903 Direccion calle 68 # 83-33

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1024543903 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 URUENA TRIANA MAIRA ALEJANDRA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.935.680 230201 16 % $1.935.680 |$ 309.800 $0 $0 EPS017 125% $1.935.680 $242.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.935.680 $47.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 309.800 $0 $0 $242.000 $47.200 $0 $0 $0 $0 $0 $599.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




