T L o e senicion e Sansa Varzidn 3
R Sur Orcidents L5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de S
PRESTACIGN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR | sprobacicn /
TESORERIA { e
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACIGN DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATISTA: CINDY MARCELA RAMIEEZ ZAPATA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE Na. 1030642303
CORREQ ELECTRONICO: marcslits_0411@hotrmail com CELULAR: 4118051
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) PIC GESTION DE ESTRATEGLAS ¥
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS DE INTERES SALUD SEDE: SUERED
) . PUELICA
Centro de a
CENTEO DE tosto
COSTOS: FODOE26 | 100
ENTIDAD )
FEANCIERA: BANCO DE EOGOTA TIFO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 605145744 PENSIONADO NO
DNFORMACICHN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 707 VIGENCIA [ 2025
. 2026-05-12 . 20260528
NUMERO DE CDP 110z ‘ FECHA | ypyyaiom NUMERO DE CRP ‘ w75 | FECEA 00000000
OBIETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA |
20260501 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,830.200
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% NA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapecidades, licencias de matemidad ¥ pagos por porcentaje. O cualquier otra novedsd que repercuia en el pago de honorarios, alivios
tributariog) = de anotar que para oz alivios tributarios se debe allezar los soportes.

CONTROL DE ETECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO [vaLorES

[VALOF. TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: [ $48,392,000
[VALOR EJECUTADO o Ad) | 338,713,600
VALOR A DAGAR AL CONTRATISTA [ $4.830.200
|VALOR A LIBERAR | 50|
|SALDO POR EJECUTAR Y | 9,678,400
|PORCENTAIE DE EJECUCION sn%j

|El interventor o supervizor del contrato CERTIFICA QUE:
|52 varifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad zocial en zalud v pensiones papade en el mes. Loz honorarios infariores a $2.104, 507 el
|valor para IBC debs ser sobra un salario minima lagal vigente.

APORTE PENSION | NIVEL | APORTE

16% IBC | AFL ARL AL ARORTES

Mimero de Planills | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IEC
1081406500 31,035,680 $241,060 5300,700 3 347,153 3508822
" Dado en Bogzota a los treinta v un{31) dias del mes de Mavo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinents.
MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ

52744682
Supervisor

Conatancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S5.E.
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|
.- Sebred aegrada de Servicias de Salud
Sur Docidente E.5.E.

QELIGACTON
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al pesfil de gestor, backiller, tecrice v o
tecnologp, profasional, prafesional aspecializada, corfarma a lp sstablecida por los
lineamientos distritales del Modzlo de salud MAS Bispsstar en &l marco de l2s accionss
del plan d= intervenciones calactivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales ¥ partzfalio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, opartanidad
v pertinenria sesin pardmetros descritas en Ins documentos anexos del comvenia,
rocesos, Euias mstimcienales v macionalss vizentes

Participar activamsnts en las jormadas prosramadas tanto por 1a SDE coma porla
Subred o laz contempladas en el comvenio asiznada

Desarrollar 2cciones de cantrol social, demanda inducida, informacion, sensibilizzcion,
aducacion. canalizacion, atencion, seguimisnto, notificacidn de svenios de Iperss en
BALUD PUBLICA

Prastar los servicios desde los jes de humenizacion v savridad del pacients, de
acuerdo con l2s guizs v protoceles institacionzles vigentes
'pmmmmmmmmmnmﬁm
fortalecimiento 2 capacidades, induccian o reinduccion, programadas por 2 secretaria
Dizirital de Salud o por l2 Subred

Foralacer los zrupes, arganizacionss v rades conmmitarizs para impulsar los gjercicios

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALGALD MYDR

OE BOGOTA LG
1 ACTIVIDADES PRODUCTOS
Se dio cumplimisnte 2 las actividades
Se realiza enfrega da plan de accon estahblecidas como profesional universitario

1. mediante el zeguimiento a la cperacion
dal PAL en [2s Incalidades

Dm’ed.emn.'n]:lzmn.mnd.elaslmadm.
alistamiznto bialagices, insumas, papelena Pamnpannn]nmdnmnma]de
¥ de las jornadas estzblacidas, sntrega de |vacumacion y demas.

repartes

Acta asistencia tecmica extramural
121032024, listado de 2sistancia, regisies
diarios de vacumacion

|Se rezlizo participacian en espacios de
sensibilizacion frerte 2] progrzma
ampliada de immmmizaciones con @lenin
hmmensalml.\. conmmidad

lSeraleu segaimiante 2 l2 oparzcion dal

Listas de chegueo aplicadas 2l talemto PAI en [z lncalidad de Fontibon, mediants

bumarg PAL 1a aplicacion da listas de chequao 2l falento
| mumang

cta ¥ listado de asistemcia cosmité 3¢ realizo participacian en Asistencia

extrapural, 20V05/2006 presentacion de tarnica extranmral, se realizo participecio

[pre  pos test en fortalecimisnto tecnice de actividades

|Se rezlizd formlecimisnty de maovilizacion

Arta v listado de asistencia camita spcial en el marce de 1a jomada naciaral

perticipativos ¥ la mowilizacian sociz] par &l deracho a lz sahed extrapurzl 26052026 de vecuracion para k2 prevencion de
enfermadades inmunprevenib

Participar en l2 construccion, ajusts, implementacion, monitoreo v seguimisnto 2 las

pﬂﬁn:upﬁhh:as,lmegmndnlmmmpmmmwmsnmnmﬂexlnculﬁvmmﬂs Listas de chequen ¥ seguimisets a l2 Tamticipacion d= sezuimients a las

a operacian dz] PAT actividades dal PAI

e el marca de los gjes é: |2 politica ¥ en lo que compete de ackerdo con k2
|dinamira local & mstinscional

Fealizar procesos de maritare ¥ seguimiesto a [2s acciones progias de las politicas
pablicas, por medio de sapzimisnte 2 indicadores trazadares en salud, seguimientn al
cumplimienta da l2s metas distritales da salud = indicadares instimcionales, entre afras
F.ealizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicatives da la
Muﬁhmmm,umm@mnmmm
requeridos acorde 2 las chaervaciones de calidad dada por el supervisor del contraio ¥ 0

ande'hue :lempLern'nlalelq;quﬂde Entrega de base triple viral enviada
DS

Informes ajustades en calidad = ingreso de | Informe con revision de calidad e inzreso
dosis

h:letdalpmcem mmpheninwsplmﬂpumdemadnd,apﬂmmud.ulﬂndsegm de dozis 2p
_dmam:atnpmgmmmundemdnmdz]mhmudzmm
Pevizion da SIS 150 contra aplicative
distrital PAT 2.0, enfreza de Listas de
Alistar spportes ¥ presantar suditesias prozramacs:s tanto de 12 Subred, SDS o por entes | cheques, arganizacion da coarsos con Alistamiznta ¥ ravizion do sopartes para
de cantrol. Brvios sesin linsemisnto, acts da procese de anditoria
digitacion, 2cia de asistencia técnica
| mnnnalm.sMn_meG
Elsbarar y presentar crompzrama mensual da artividades @ informes da g=stian y o de plam de accian Dilizencizmienta ds formarn plan de
¥ presi Erama . - gestion } ejecutado v entraza da plan de accion = B
desarrollo dzl procese segun programacion ¥ hacer complimisnte de estos 3 accion
. . . 3 rzzlizo gestion de oportanidades de
Anender [23 diferentes solicinedes y dar respussta de manera oparbona 2 las mismas Direccionamiento de actividades del mejorz en la actividad diaria del
equipe extramural
Informar snlnnnlqniazrmmaﬂdndquz'lmaﬁzmenﬂrumpljmim [
S - - R - - Rﬁmmdzdumtsmgslrmﬁu:ns Seguimiento a laz desis ingresadaz 2l
de los objetivos estzblecidos, respendiendo a [z dizponibilidad segun programacion ¥ fizrios de v aph:ml”:l“ﬂ

|mecesidad del servicin

Mantenes la imagen institucional a traves de las actoacionss mdividuales

Cumplir con 8l uso adecuado de los
haun]usmm\m:pmimalas elementos instifucionales

actividades realiradas

Portar los ﬂ.emelmus.dn:lumﬁmaunmnmul de manera adecuada ¥ permanents
an 12 ejerucion 2 l2s accianss, 251 como el uso eficients de los insumes para el
|desarrollo de 1a actividad.

Cuidar y dar busn use los equipos v o elementos azipnada: para dar cumplimi=nta 2 las
obligacipnes del comvenio

Cu.mphr:nm.lnmmmzd.e;zmm documental para 12 entreza de sopartss ¥ o
informes requerides duramtz la ejecucion del convenio

Pnrnupurnrmmeme N ProCssns _\'mmdnln;ns de atencion znte un everts .

prioritzrie de Satud Publica o alemas epideminlozicas que se presente da manera crtica

an 12 Subred, sezin 58 requisra

Tsn adecnada ds camné institociona], Cumplir con 8l uso adecuado de los
chaqueta clemantns mstitucionales

an adeonada de commutadorse:, insamos Usa de s ¥

L da |2 inztimcion pera [a sjecucion d2
IpeualasnrmMsMP.-!I acividades
SIS 150 é=bidamente marcados, listes de - ’
N S Se zarantizo la comecta gestion
rbaquanig m] oo 2derieda gestion docomental de los sopartes enfrezados

-Asl'snenﬂaap\ramrrl'.&n de protocala da
limpiaza ¥ desinfeccion para <] area da
[vecurzcion

'annpaﬂnnr_n &l proceso de
entrenamianta de noevo pratocols para la
_].i.mpim_vdzm.ﬁm:mn
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informacion ¥ documentos 2 los cuales tenga acceso v conoacz en vird del desammallo P - .
del objeto contractuz] ¥ del cumplimiento de sus obliFaciones, 2zl mismo, dara mnndam@dﬂ_]deghmmy“mmplm Se realizo uso adecuade de aplicatives
cumplimienta a ln Politica de Tratzmisnto ¥ Brateccion de Datos Personales de 12 confidencialided de contraseris institucionales

| Subred Int=grada de Servicies de Salud Sur Occidente

MONICR VIVIEMAR BELLD FLOBEZ
52744682
Supervisor

Constancia wirtusel de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrads de Servicios de Balud
Sur Qccidente E.5.E.

Todos los derechos ressrvados de la Subred Integrada de Serviciocs de Salud Sur Occidente E.S5.E..
Copyright @ 2021



DOCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTE

NIT:500.955.048-4

DEBEA:

CINDY MARCELA RAMIREZ ZAPATA
C.C 1030642303 DE BOGOTA D.C.

La suma de (Cuatro millones ochocientos treinta v nueve mil doscientos pesos) $ 4.839.200 por concepto
de servicios como profesional universitario 1 en el Componente GIPEPE, durante &l periodo de 1 al 31 de
Mayo 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6707-2025

Y
)'{(_-J.'['l'ﬂ Jar B
CINDY MARCELA RAMIREZ ZAPATA
CC 1.030.642.303 de BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
NUMERO 606146744

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

cHaisTia M Aceeo gag Ve

CHRISTIANMAURICIOACERD AMAYA
Apoyo a la supervision componente GIPEPB



PAGOSIMPLE |  aurcuaunacion
CONSOLIDADA
Fecha creacidn reporte: 20260525, 10:22.14 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081496508
Periodo Cotizacion:  abril de 2026 Periodo Servicio:  abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8523624512
PAGADQ 25/05/2026
= -
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Social CINDY MARCELA RAMIREZ ZAPATA
Documento CC1030642303 Direccion ICLEBE#81D-10
Tipo de Empresa INDEFENDIENTE Teléfono 3213723012
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |[UNICO
Ciudad QOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos. Cajas Parafiscales. Total
e = A F e R ErEREReren e | [ | e [ = - [ e [ =] e[| -
e e T T T T o] [ammen s [ vom o] souime] e s ssvrns PRTSRPS POV R PR [y R ———— B B B + s s sem
IILTOTALES
IBC Pansisn IBC Salud 1BC Risagos IBC Cajas Aportes Pensicn | Aportes Salud |Aportss Risegos| Aportss Cajss | Aportss Ssna | Aporiss ICBF ‘g““":‘ _lm' - JInuwn,m ARP AUERCSCSOE | INTERESES | TOTAL FNAL
a Favor) EPS. MORA DE MORA
simsem|  siemes| s vsisem s s 3038 s2:2000) $472 s0) s sof s s s0) s s 588,000 saz sar7
Fagina Tde 1

Lineas de Servicio Fono SIMPLE: Bogot 601 4446634 - Cali: 602 5340577 - Medellin: 604 5146659 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 605 2402582 - Barra

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est3 en nuestras manos.

6035 3642250 - Resto del Pais: 018000 874 971 - jMas que Facil, SIMPLE!




