DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA

LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:
JAZMIN ANGELICA VARELA ANGEL
C.C1.070.751.649 SAN BERNARDO

La suma de $ 5483200 (cinco millones cuatrocientos ochenta y tres mil doscientos pesos),
por concepto de servicios prestados como como Profesional Especializado 1V en el entorno
de Vigilancia en Salud Publica, durante el periodo de 01 al 30 de Junio del 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios NO 7560-2025.

Ht

JAZMIN ANGELICA VARELA ANGEL
C.C 1.070.751.649 SAN BERNARDO
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA
SOCIAL

NUMERO 24104726332

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

Wlen Mo pelbro O.

Julieth Alejandra Delgado Ospina
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica

! acly OLionota L’:Ej a’j(l,

[ADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica



Certificado de Participacao

A Organizacao Pan-Americana da Saude
certifica que:

Jazmin Angelica Varela Angel

participou e foi aprovado (a) no Curso:

Precaucoes bésicas: higienizacao das maos (COVID-19)

Oferecido pelo Campus Virtual de Satde Publica

23 de junho de 2026

Carga hordria: 1 hora
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*A autenticidade deste certificado pode ser consultada em: hitps:/icampus.paho.org/mooc/mod/simplecertificatelverify php?code=cb809e4a-c0dd-4c26-b12a-6fbf3932945e
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAZMIN ANGELICA VARELA ANGEL
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1070751649
CORREO ELECTRONICO: angelicavarela28@hotmail.com CELULAR: 3204188096
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K32 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24104726332 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7560 VIGENCIA 2025
: 2026-05-12 ] 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 102241000 NUMERO DE CRP 19385 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
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, 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: $46,424,427
VALOR EJECUTADO $44,636,427
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,483,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,788,000

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

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
8386486563 $2,193,280 $274,160 $350,925 3 $53,428 $678,513

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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado.

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar los servicios contratados desde |0s gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocol os institucional es vigentes.

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

Fortalecer l0s grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar ajustes 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 programacién de cada una de las lineas de intervencion.

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por
entes de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacion y velar por el cumplimiento de estos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizaron las Indicaciones Especificas
de Cumplimiento (IEC) conforme alo
solicitado, garantizando que todas las
pautas 'y requisitos establecidos fueran
debidamente atendidos. Cada aspecto fue
revisado y gjustado para asegurar que se
cumplieran los criterios especificos
indicados, manteniendo la coherenciay
precision en el desarrollo de las tareas
asignadas.

Se asiste alas jornadas programadas de
acuerdo con lo establecido, participando
activamente en cadaunade ellasy
cumpliendo con los horarios y actividades
previstas. Esta asistencia asegura el
seguimiento continuo de los temas
abordadosy el cumplimiento de los
objetivos definidos para cada jornada.

Seredlizalademandainducida de
vacunacion, asi como actividades
relacionadas con la prevencion de la
pélvora, €l crecimiento y desarrollo
infantil, y otros temas de salud publica,
conforme alas directrices establecidas.
Estas acciones se llevan a cabo de manera
coordinada, promoviendo la
sensibilizacion y la participacion dela
comunidad en temas clave paralasalud y
€l bienestar de la poblacion.

NA

Se asiste de manera puntual alas reuniones
convocadas tanto desde el nivel local como

central, garantizando una comunicacién
fluiday efectivaentre las diferentes
instancias. Estas reuniones permiten
coordinar acciones, compartir avancesy
tomar decisiones conjuntas para el

cumplimiento de los objetivos establecidos

en los diversos programas'y proyectos.
NA

Se realizala entrega de productos
conforme alos tiempos estipul ados,

asegurando que cada uno sea entregado de

manera eficiente y dentro de los plazos
establecidos. Ademés, se cargan los
documentos 'y productos correspondientes
en Drive con lacalidad requeriday la
oportunidad necesaria, garantizando el
acceso répido y organizado parasu
revision y seguimiento.

Se dlistan los soportes de auditoria
conforme alo acordado por lalider,
asegurando que toda la documentacion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Informes de las IEC

Asistencia a Jornadanas designadas

Informes delas IEC

NA

Actade asistencia

NA

Informes de las IEC

Se distan los soportes de auditoria
conforme alo acordado por lalider,
asegurando que toda la documentacién

requerida esté completa, organizaday lista |requerida esté completa, organizaday lista

parasu revision. Este proceso sellevaa
cabo con precision y puntualidad,
siguiendo las directrices establecidas para
garantizar latransparenciay el
cumplimiento de los estandares de
auditoria.

Seredlizael cronogramade formadiaria
en Drive, actualizandolo de manera
constante para reflgjar las actividades
programadas y su evolucion. Esto permite
un seguimiento eficiente de las taress,
asegurando que todos |os involucrados

tengan acceso alainformacion actuaizada

en tiempo real y puedan coordinarse de
manera efectiva

para su revision. Este proceso sellevaa
cabo con precision y puntualidad,
siguiendo las directrices establecidas para
garantizar latransparenciay el
cumplimiento de los estandares de
auditoria.

Drive con cronograma



Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportunaalas
mismas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y
necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucién de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion del convenio

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Piblica o alertas epidemiol égicas que se presente de manera critica
en la Subred, segiin se requiera.

Se atienden las solicitudes requeridas de
manera oportuna, respondiendo alas
necesidades planteadas con la debida
diligencia. Asimismo, se participa
activamente en las reuniones

extraordinarias convocadas, contribuyendo

con lainformacion y el apoyo necesario

parael desarrollo de los temas tratados y el

cumplimiento de los objetivos
establecidos.

Se informa sobre las novedades personales

de manera oportunay clara, manteniendo
una comunicacion abiertay transparente.
Esto asegura que todas | as partes
involucradas estén a tanto de cualquier
cambio o situacion relevante, permitiendo
una adecuada gestion y tomade
decisiones.

Se porta adecuadamente la chaguetay el
carnéinstitucional en todo momento,
cumpliendo con las normas de
presentacion establecidas. Esto reflejaun
compromiso con laimagen institucional y
facilitalaidentificacion en los diferentes
contextos |laboralesy oficiales.

Se porta adecuadamente la chaquetary el
carné institucional en todo momento,
cumpliendo con las normas de
presentacion establecidas. Esto reflgjaun
compromiso con laimagen instituciona y
facilitalaidentificacion en los diferentes
contextos laborales y oficiaes.

Se da buen uso alos elementos entregados
por lainstitucion, asegurando su correcta
conservacion y aprovechamiento. Esto
reflejaun compromiso con el cuidado de
|os recursos proporcionados, garantizando
su funcionalidad y disponibilidad paralas
actividades correspondientes.

Se usa adecuadamente los EPP, sellena
registro semanal

Se participa activamente en todas las
reuniones y fortal ecimientos técnicos,
contribuyendo de manera significativa al
intercambio deideasy a aprendizaje
continuo. Esta participacion permite
actualizar conocimientos, resolver dudasy
colaborar en latoma de decisiones
estratégicas, asegurando el cumplimiento
delos objetivos y lamejora constante en
los procesos.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Actade asistencia

Correo electronico

Presentacién personal

Presentacién personal

Se usa adecuadamente los EPP, sellena
registro semanal

Soporte en fisico de los formatos recogidos
enlas|EC

Actade asistencia

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 Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



[55] ’ ,
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JAZMIN ANGELICA VARELA ANGEL
No. Identificacién: CC1070751649
Direccién: CL 6 A8942INT 3 APTO 604
Telefono: 8012975
Correo: angelicavarela28@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8386486563
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JAZMIN ANGELICA VARELA ANGEL Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1070751649 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2026
Namero de planilla 8386486563 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2026
Fecha pago 2026-06-01 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000010 Total Pagado 680600
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 53600 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 352000 1
EPS008 Compensar EPS 275000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1070751649
APELLIDOS Y NOMBRES: JAZMIN ANGELICA VARELA ANGEL
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 2200000 2200000 2200000 0 275000 0 352000 0 53600 0

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




