o,
Secretaria de Salud A
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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: LINA DAYANA ALVAREZ AVILA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1016088989
CORREO ELECTRONICO: linadayannaa@gmail.com CELULAR: 3057362451
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA DE LA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK31 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 73578239 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6524 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 10-29:41 0088 NUMERO DE CRP 18658 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [BACHILLER
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,226,400

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: $17,811,200
VALOR EJECUTADO $15,766,300
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,226,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,044,900

PORCENTAJE DE EJECUCION

89%

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
85967739 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

DANIEL CASTILLO CAICEDO
1010178176
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 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 las 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, demandainducida, informacion, sensibilizacion, educacién, canalizacion,
agendamiento, atencién familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas a la poblacién identificada

Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccion, comités, programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

Realizar entregay actualizacion del cronogramamensual de actividades, asi como de
los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o dela
SDS, entre otros, o redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a
las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y o lider del proceso,
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dinamicay o
programacion de cada una de las lineas de intervencion.

Alistar soportes'y 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.

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 de laactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Ingresar a sistema SIVIGILA los datos de

todas las actas suministradas, siguiendo los

lineamientos distritales. Esto puede incluir
larecopilacion de informacion de datos
personales, de establecimientos publicos,
intervenciones'y resultados obtenidos.

Durante las jornadas, siendo responsable
deregistrar laasistenciade los
participantes, ya sean pacientes,

profesionales de la salud, o miembros de la

comunidad. Esto puede incluir €l registro
manual 0 en sistemas electrénicos de las
personas que asisten alasjornadasy delas
actividades realizadas durante las mismas.

Ingresar en el sistema de informacion los
datos de las personas que participan en
actividades de sensibilizacién, educaciony
control socia. Esto puede incluir registros
de asistencia, seguimiento de
intervenciones, y resultados de encuestas o
entrevistas.

Registrar los datos de | as organizaciones,
grupos o redes comunitarias con los que
trabaje, incluyendo nombres, contacto,
dreas de actuacion y los participantes
involucrados. Es importante mantener una
base de datos actualizada y organizada de
todas | as entidades involucradas en los
gjercicios participativos.

Elaboracion de Informes de Reunion,
Digitalizacion de Materiales, Registro de
Asistencia

Como digitadora, debo asegurarme de
entregar todos |os productos y documentos
solicitados por |os supervisores o lideres
de procesos de la Subred o la SDS. Estos
productos pueden incluir informes, bases
de datos, aplicativosy otros documentos
relevantes. La entrega debe realizarse en
los plazos establecidos y cumplir con los
requisitos de calidad y formato
especificados.

Recopilar todos |os documentos y registros

necesarios para las auditorias. Esto puede
incluir informes previos, bases de datos,
reportes de actividades, registros de
reuniones, formularios, y otros
documentos relevantes que deben ser
presentados ante la Subred, laSDS o los
entes de control. Esimportante asegurarse
de que toda la documentacion esté
completay organizada.

Como digitadora, mi labor debe alinearse
con las politicas, normativasy
procedimientos internos de lainstitucion.
Esto implicarealizar todas las tareas con
un ato nivel de profesionalismoy
precision, cumpliendo con los estandares
establecidos por la organizacion.

Usar adecuadamente |os elementos de
identificacion institucional durante la
realizacion de mis tareas. Esto incluye
portar credenciales, uniforme, o cualquier
otro elemento de identificacion que sea
requerido por lainstitucién durante las
actividades |aborales, tanto dentro como
fueradel lugar de trabgjo.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Cumplimiento frecuente de las actividades
establecidas en los lineamientos distritales
y entregas de informes seglin
programacion.

Participar activamente en las jornadas
programadas tanto por la SDS como por la
subred o las contempladas en €l convenio
asignado.

Registro de |as actividades de control
socia y demandainducida, incluyendo
reportes de notificacion de eventos en
salud publica.

Apoyo en actividades de fortalecimiento
de gruposy redes comunitarias por €l
derecho alasalud.

Asistenciay registro en reuniones de
asistenciatécnicay capacitacion, con
listados de asistencia

Entrega oportuna de informes y bases de
datos de acuerdo alas indicaciones del
supervisor. Digitacion de actas diarias en
el gplicativo SIVIGILA diariapara
alcanzar una meta mensual de 184 horas.

Apoyo en larevision de formatos para
auditoria de acuerdo ala muestra
solicitada.

Actuaciones individuales acordes alos
estdndares de laimagen institucional.

Portar elementos de identificacién y uso
eficiente de insumos en las actividades.



Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre lainformacion 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 veces y estén relacionado con el objeto del mismo

Latarea sera elaborar, organizar y
clasificar adecuadamente los documentos
necesarios para el cumplimiento del
convenio. Esto incluye informes, bases de
datos, soportes, actas o cualquier otro tipo

de documento que sea solicitado durante la

ejecucion del contrato.

Darle el trato adecuado alainformacion
suministrada en cada documento asignado
paradigitar, evitando compartir la
informacién alli descrita con cualquier
tercero, através de la confidencialidad y
cuidado de lainformacién suministrada.

Unavez recibas las solicitudes,
clasificarlas segiin su tipo y prioridad.
Algunas solicitudes podrian requerir
atencion inmediata, mientras que otras
pueden tener plazos més largos. Es
importante realizar un seguimiento
organizado de cada solicitud.

DANI EL CASTI LLO CAI CEDO
1010178176
Super vi sor

Entrega de soportes e informes en
cumplimiento de la normativa.

Dar cumplimiento ala Politicade
Tratamiento y Proteccién de Datos
Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

Respuesta oportuna a solicitudes
asignadas.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

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:

LINA DAYANNA ALVAREZ AVILA
CC 1016088989 DE Bogota

La suma de DOS MILLONES DOCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS
PESOS ($2.226.400), por concepto de servicios como Digitador en el proceso
transversal Vigilancia Salud Ambiental, durante el periodo del 1 AL 31 DE MAYO
DE 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios 6524-2025

LINA DAYANNA ALVAREZ AVILA
C.C 1016088989 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 073578239

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de MAYO de 2026 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 transversal Vigilancia en Salud Ambiental
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1016088989 LINA DAYANNA ALVAREZ AVILA | TRV 78IBIS41AS0 | 5057360451 | linadayannaa@gmail.com PARAFISCALES Y 85967739 27/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $542.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 2 400 0 219.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 2 500 0 280.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 2 100 42.800 427 42.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.300
) [ 2 [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 280.700
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
0 [ 2 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 542.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
TRV 781 BIS 41 A 50 ) ! EXONERADO PAGO 1 0
cc 1016088989 LINA DAYANNA ALVAREZ AVILA SUR 3057362451 linadayannaa@gmail.com PARAFISCALES Y 85967739 27/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $542.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE § i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 k] E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 &
1 o ALVAREZ AVILA LINA DAYANNA | 59 | O N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905.| 80 218.900 14-11 1.750.905 | 30| 8 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0
1016088989

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




