o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MILENA MENDEZ R
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 36068794
CORREO ELECTRONICO: dianamendez18@hotmail.com CELULAR: 2886794
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC ENTORNO CUIDADOR LABORAL - !
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K28 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380755038 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6020 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 10-29:41 0088 NUMERO DE CRP 18515 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,483,200
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, 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: $56,322,000
VALOR EJECUTADO $45,355,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,483,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $10,966,400

PORCENTAJE DE EJECUCION

81%

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
37061242 $2,789,280 $348,660 $446,285 3 $67,947 $862,892

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo 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
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el anexo
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Piblica—GSPy 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
seglin parémetros descritos en |os 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 Durante el mes de mayo no se participo Durante el mes de mayo no se participo
los territorios.

Desarrollar acciones de control social, Fortalecer los grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, candizacion, |Demandainducida ajornadas,
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de |canalizacionesy eventos en salud publica
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

Realizar 80 activdades del producto

asesoria en salud a empresas formales, Actas de gjecucion, correos:

informes del mes. Tablero de indicadoresy (2,4,5,6,7,8,9,11,12,13,14,15,16,19,20,21,22,25,26,27,28,
todos los requeridos o solicitados

Actade desarrollo en las educaciones en
salud del producto: 2
,4,5,6,7,8,9,11,12,13,14,15,16,19,20,21,22,25,26,27,28,2

Seguimiento a demanda, canalizacionesy

notificaciones de |a poblacion trabajadora SeNpalizo 2 canalizaciones localidad

kennedy, fontibon

notificacion de aertas ala poblacion identificada. identiffaga

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, Actas de particpacion a reuniones,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, comités, programadas por la  |Participacion en reuniones convocadas asistencias tecnica: 5,7, 8,11,

secretaria Distrital de Salud o por la Subred. 15,20,/05/2026

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes |Alistamiento de soporte y demas productos |Acta de aistamiento de auditoria: 29 mayo
de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportuna a las mismas. apresentar mes abril 2026

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento |Durante el mes de mayo se pregunta sobre

de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segin programaciény  |el informe de indicadores relacionado en Durante &l mes de mayo No se envia

correo alider y referente

necesidad del servicio. los lineamientos

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente Se porta de manera continua, permanente,
en laejecucién de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el Uso de elementos institucionales en las adecuado para una buenaimagen
desarrollo de laactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados | acciones adesarrollar institucional en las actividades

paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio. desarrolladas

Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportesy o Se realiza gestion documental en Se cuenta con un repositorio magnetico de
informes requeridos durante la gjecucién del convenio. magnetico seguin e producto actas en €l producto realizado

Documentos, actas, formatosy demés
informacién suministraday adquiridaen e
gjercicio de las actividades realizadas se
encuentran en custodia del entorno y/o
proceso donde se desarrollaron las
actividades del presente mes, cumpliendo
con las obligaciones contractuales frente a
laconfidencialidad del dato.

Se garantiza que lainformacion
Guarda completa confidencialidad de formaindefinida sobre lainformacion y suministraday adquiridaen el gjercicio de
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto las actividades realizadas en €l presente
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara cumplimiento ala |mes, no se utilizé con propésitos distintos
Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Subred Integrada de a cumplimiento del presente contrato y
Servicios de Salud Sur Occidente. cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato

Realizar seguimiento operativo en campo para verificacion de cumplimiento de las
actividades contractual es de los OPS de su entorno; asi como la correctaaplicacion de | Seguimiento en campo de cumplimiento de |Para este mes no se conto con ningun

los acuerdos contractuales, con el fin de garantizar la adecuada gjecucion del contrato,  |actividades acompafiamiento

de conformidad con los términos legales, presupuestales y contractuales vigentes.

Cumplir con las demas actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor del Todas las actividades requeridas por Se cumplio con todas |as activdades
contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto de este supervisor solicitadas durante el mes

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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. .
Copyri ght © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DIANA MILENA MENDEZ RAMIREZ
C.C 36068794 DE NEIVA

La suma de Cinco Millones Cuatrocientos ochenta y tres mil doscientos pesos M/TE,
(5.483.200), por concepto de servicios como como Profesional Especializado No 4-
(especialista en salud ocupacional) en el entorno cuidador Laboral, durante el periodo del 1
al 31 de Mayo de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 6020-2025

//),44 Lé c:?

DIANA MILENA MENDEZ RAMIREZ
C.C 36068794 DE NEIVA HUILA
CUENTA DE AHORROS: BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7380755038

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente del 1 al 31 de
Mayo 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno

como apoyo a la supervision

o,
LA A 4

MARIBEL CORTES SUAREZ

Apoyo a la supervision

Lider localidad de Puente Aranda
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Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Cuenta cobro Octubre 2025-C6020.pdf Cuenta cobro Octubre 2025- Proveedor Descargar Detalle
C6020.pdf
Cuenta cobro Noviembre 2025-C6020.pdf Cuenta cobro Noviembre 2025- Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) C6020.pdf
Cuenta Cobro Noviembre 2025-C6020.pdf Cuenta Cobro Noviembre 2025- Proveedor Descargar Detalle
C6020.pdf
Cuenta Cobro Diciembre 2025-6020.pdf Cuenta Cobro Diciembre 2025- Proveedor Descargar Detalle

6020.pdf
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O Cuenta cobro Enero 2026- C6020.pdf Cuenta cobro Enero 2026- Proveedor Descargar Detalle
C6020.pdf

O Cuenta cobro febrero 2026- C6020.pdf Cuenta cobro febrero 2026- Proveedor Descargar Detalle
C6020.pdf

O Cuenta cobro Marzo 2026- C6020.pdf Cuenta cobro Marzo 2026- Proveedor Descargar Detalle
C6020.pdf

O Cuenta cobro Abril 2026 - C6020.pdf Cuenta cobro Abril 2026 - C6020.pdf Proveedor Descargar Detalle
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/[ RAZON SOCIAL : DIANA MILENA MENDEZ RAMIREZ

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-36068794

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-26
FECHA DE PAGO: 2026-05-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 37061242
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37061242
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $4.270.500 $0 $0 $0 $533.900 $533.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $4.270.500 $0 $0 $0 $683.300 $683.300
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 4.270.500 $0 $0 $0 $104.100 $104.100
Total a pagar $0 $0 $0 $1.321.300 $1.321.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/06/2026




	La suma de Cinco Millones Cuatrocientos ochenta y tres mil doscientos pesos M/TE, (5.483.200), por concepto de servicios como como Profesional Especializado No 4– (especialista en salud ocupacional) en el entorno cuidador Laboral, durante el periodo d...
	Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente del 1 al 31 de Mayo 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisión

