. )
.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: JESSICA VIVIANN CASTELLANOS GIRALDO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 39677284
CORREO ELECTRONICO: jvcaste68@gmail.com CELULAR: 3204440618
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM DIRECCION DEL GESTION DEL .
UBICACION DEL SERVICIO: RIESGO EN SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16U09 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4258134228 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1636 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 296 FECHA 06:24:55.000 NUMERO DE CRP 12227 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO ADMINISTRATIVOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,601,582
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, 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: $13,007,910
VALOR EJECUTADO $13,007,910
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,601,582
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
1080362615 $1,040,633 $130,079 $166,501 3 $25,350 $321,930

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

SE REALIZA DIARIAMENTE EN EL
MODULO DE BAI DIARIA LA
DESCARGA DE LAS ATENCIONES
DEL DIA ANTERIOR PARA REVISION
DE EVENTOSNOTIFICADOS Y DE
LOS QUE CUMPLEN CON CRITEROS
DE NOTIFICACION Y NO FUERON
NOTIFICADOS POR LOS
PROFESIONALES

SE REALIZA PRECRITICA EN LAS

FICHAS NOTIFICADAS TENIENDO EN FICHAS DE NOTIFICACION
CUENTA ADRES, GEOCODIFICADOR ENVIADAS A LOS SUBSISTEMAS
DE DIRECCIONES LABORATORIOS Y

REALIZAR BAI DIARIA PARA DETECTAR LOS EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA QUE SE DEBEN NOTIFICAR Y CRUZARLOS CON EL
REPORTE DE FICHAS DILIGENCIADASEN HISTORIA CLINICA
REALIMENTAR AL PROFESIONAL SI HAY FICHAS PENDIENTES Y
GESTIONAR CON EL LIDER DE LA UNIDAD,

SOPORTES DE BAI DIARIAY LA
OPORTUNIDAD EN LA
NOTIFICACION

REALIZAR PRECRITICA EN FiSICO O MAGNETICO DE LAS FICHAS DE
NOTIFICACION INDIVIDUAL, PARA COMPLETAR LA MAYOR

INFORMACION POSIBLE BUSCANDO EN LOS APLICATIVOS (DINAMICA,
COMPROBADOR DE DERECHOS, PAl Y GEO CODIFICADOR DE

REALIZACION DE RONDA DIARIA EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA
EXTERNA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, FARMACIA Y LABORATORIO
CLINICO, INCLUYE VERIFICACION DE CENSO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS PARA IDENTIFICACION DE FICHAS DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA

REALIZAR NOTIFICACION EN LOS APLICATIVOS DE SIVIGILA Y DEMAS
SUBSISTEMAS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, REALIZAR AJUSTES,
INGRESO DE LABORATORIOS PARA DESCARTE O CONFIRMACION DEL
EVENTO Y DAR RESPUESTA A SOLICITUDESDE VSP,SDS, INS,

REVISAR CORREOS DIARIOS Y EN CONJUNTO CON EPIDEMIOLOGA DAR
RESPUESTA OPORTUNA AL ENTE QUE LO SOLICITE,

REALIZAR INGRESO AL APLICATIVO DE ANGELES GUARDIANES, SOBRE
LOS EVENTOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN LOSLINK DE
INGRESO Y EGRESO

HISTORIA CLINICA PARA

VERIFICAR LA CALIDAD DEL DATO

REALIZACION DE RONDA DIARIA
EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA
EXTERNA, HOSPITALIZACION,
URGENCIAS, FARMACIA'Y
LABORATORIO CLINICO, INCLUYE
VERIFICACION DE CENSO DE

PACIENTES HOSPITALIZADOS PARA

IDENTIFICACION DE FICHASDE
EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA

SE REALIZA PRECRITICA EN LAS
FICHAS DE NOTIFICACION CON
CALIDAD DEL DATO

SE REALIZA REVISION

DIARIAMENTE AL CORREO Y SE DA

RESPUESTA DE MANERA

OPORTUNA A LAS SOLICITUDESDE

LOS DIFRENTES SUBSISTEMAS

SE REALIZAN LAS NOTIFICACIONES

DE MANERA OPORTUNA DE

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA ,

SE REALIZA EL INGRESO DE LAS

GESTANTESDE CAPITAL SALUD Y
DE FONDO FINANCIERO AL LINK Y
SE DA EGRESO OPORTUNAMENTE

CON CALIDAD DEL DATO

EVIDENCIADOSEN EL LIBRO
DONDE SE REGISTRA FECHA' Y
FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

EVIDENCIADO EN FICHAS DE
NOTIFICACION ENVIADAS A
TECNICOY A LOSDIFERENTES
SUBSISTEMAS

EVIDENCIADO EN LA
OPORTUNIDAD EN LA QUE SE DA
RESPUESTA A LAS SOLICITUDES

EVIDENCIADO EN LA
OPORTUNIDAD EN EL LINK DDE
INGRESO , EGRESO Y
OPORTUNIDAD EN LA
NOTIFICACION

ADICIONALMENTE SE INFORMA VIA
CHAT LASPACIENTES
NOTIFICADAS

CARPETASLAS CUALESSE
MARCAN CON FECHA NOMBRE
COMPLETO DEL PACIENTE
DOCUMENTO DEL PACIENTE Y
DENTRO DE LA MISMA SE DEJA
HISTORIA CLINICA YFICHA DE
NOTIFICACION Y LABORATORIOS SI
APLICA

EVIDENCIADO EN CARPETASLAS
CUALES SE MARCAN CON FECHA
CON NOMBRE COMPLETO DEL
PACIENTE DOCUMENTO DEL
PACIENTE Y DENTRO DE LA MISMA
SE DEJA HISTORIA CLINICA YFICHA
DE NOTIFICACION Y
LABORATORIOS Sl APLICA

ORGANIZAR LAS FICHAS DE NOTIFICACION INDIVIDUAL Y DE SALUD
MENTAL (SIVELCE, SIVIM, SISVECOSY VESPA) EN LASAZ
CORRESPONDIENTES POR EVENTO, POR FECHA, PARA LASVISITAS
TECNICASDE SDS

REALIZA EL ALISTAMIENTO DE SOPORTES PARA ASISTENCIAS TECNICAS
DE SDS SEGUN PROGRAMACION Y APOYO A LA EPIDEMIOLOGA
DURANTE LASVISITAS TECNICAS DE SDS

NO PROGRAMADA PARA ESTEMES |NO PROGRAMADA PARA ESTE MES

SE REALIZA BAI MENSUAL CON
OPORTUNIDAD TODOS LOS MESES
LOS 10 PRIMEROS DIAS DEL MES

APOYOEN LA’REALIZA‘CION DE BAI MENSUAL EN DESCARGA,
ORGANIZACION Y ENVIO DE LASHISTORIAS CLINICAS

SE REALIZA BAI MENSUAL CON
OPORTUNIDAD

SE REALIZA NOTIFICACION DE LOS
EVENTOSY SE PRESENTAN AL
PROGRAMA CON CALIDAD DEL
DATOY LABORATORIOS
REQUERIDOS SEGUN LINEAMIENTO
PARA LA NOTIFICACION, EL
PROGRAMA SE ENCARGA DE LA
CONSECUCION DEL TRATAMIENTO
Y CONTROLES POSTERIORES AL
EGRESO DEL PACIENTE

ENVIADOS POR CORREO
ELECTRONICO AL PROGRAMA Y
NOTIFICADOS DE MANERA
OPORTUNA CON LOS
LABORATORIOS REQUERIDOS

REALIZAR SEGUIMIENTO TELEFONICO A LOS PACIENTES DE CANCER,
LEPTOSPIRA, HEPATITIS, ACCIDENTE RABICO PARA TRATAMIENTO O
AJUSTESEN EL APLICATIVO SIVIGILA



REALIZAR SOCIALIZACION A LOS PROFESIONALES DE LOS SERVICIOS DE
CONSULTA EXTERNA, URGENCIASY HOSPITALIZACION EN HALLAZGOS
DE LASASISTENCIAS TECNICAS DE SDS, ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS,
PROTOCOLOS DE EISP DEL INS, INOPORTUNIDADES EN NOTIFICACION,
COVEETC

E REALIZAN CAPACITACIONES

MENSUALESA LOS PROFESIONALES |[EVIDENCIADO EN AZ CON ACTASY
CON ACOMPANAMIENTO DE FIRMAS DE PARTICIPANTES
EPIDEMIOLOGA INSTITUCIONA

SE REALIZA REVISION DE EVENTOS

PENDIENTES POR CLASIFICACION EVIDENCIADO EN LA
GESTIONAR LA TOMA DE SEGUNDA MUESTRA EN PACIENTESQUE LO SE SOLICITA APOYO A NOTIFICACION CLASIFICACION Y

REQUIERAN LABORATORIO CLINICO PARA OPORTUNIDAD DE LOSEVENTOS
AGENDAMIENTO DE CITAS

APOYAREN LASACTIVIDADES QUE SE REQUIERA EN EL AREA DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA O DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO SEAPOYA EN LO REQUERIDO SEAPOYA EN LOREQUERIDO

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-14, 11:17:25 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080362615

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823816251

PAGADO 14/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JESSICA VIVIANN CASTELLANOS GIRALDO

Documento CC39677284 Direccion CALLE 33 # 20 ESTE - 12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204440618

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccagerroga | JESSICAVIVIANN 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
CASTELLANOS GIRALDO "
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 04/2026
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Jessica Viviann Castellanos Giraldo

C.C 39.677.284 DE Soacha

La suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE. ($2.601.582) por
concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria como (tecnico
administrativo Il ). Durante el periodo del 01 de Abril al 30 de Abril de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1636/ 2026

eaaica U. Casiellanos 6,

Jessica Viviann Castellanos Giraldo
C.C.39.677.284 DE SOACHA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 042-581342-28
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Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O ACTIVIDADES ENERO 2026.pdf ACTIVIDADES ENERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ACTIVIDADES FEBRERO.pdf ACTIVIDADES FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
ACTIVIDADES MARZO 2026.pdf (Archivado) ACTIVIDADES MARZO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16896133


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

