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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: Daniela Andrea Vaencia Giraldo
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1001664210
CORREO ELECTRONICO: daniel aandreaval enciagiral do@gmail.com CELULAR: 3122030301

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E

UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) USS OCCIDENTE DE

SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE1OR12 | 100
ENTIDAD ]
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488431046645 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4411 VIGENCIA 2026
. 2026-02-01 . 2026-06-10
NUMERO DE CDP 519 FECHA ordaoM NUMERO DE CRP 22398 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-10 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,604,009
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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 alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11,181,164
VALOR EJECUTADO $4,604,009
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,604,009
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,577,155

PORCENTAJE DE EJECUCION

41%

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
m Pl 9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
Supervisor

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Liderar el subproceso de servicios generales, que comprende |0s servicios tercerizados
de aseo, vigilanciay lavanderia, garantizando su adecuada planeacion, ejecucion y
control, afin de asegurar la oportuna atencion de |as necesidades de la Subred.

. Gestionar y dar respuesta en todo lo relacionado con los servicios tercerizados de aseo,
vigilanciay lavanderia, asi como participar activamente en las mesas y reuniones que
sea convocados en el marco de |os procesos tendientes al cumplimiento del Sistema
Unico de Acreditacion y Sistema Unico de Habilitacion.

Proyectar las solicitudes de bienes 'y servicios relacionadas con aseo, vigilanciay
lavanderia, incluyendo la elaboracion de lajustificacion, objeto contractual, marco
normativo, obligaciones especificas, especificaciones técnicas y matriz de riesgos; asi
como realizar |as eval uaciones técnicas requeridas para los procesos de seleccion y
solicitar estudios de mercado ala oficina de contratacion cuando sea necesario.

Ejecutar las actividades establecidas en el Manual de Contrataciony el Manual de
Supervision e Interventoria vigentes, en lo relacionado con la supervision y €l apoyo
técnico ala supervision de contratos de bienes, serviciosy érdenes de prestacion de
servicios (OPS) que |e sean asignados, efectuando el seguimiento técnico,
administrativo, financiero y juridico correspondiente.

Velar por la conformacion, actualizacion y custodia del expediente contractual, tanto
fisico como digital (SECOP I1), de cada contrato asignado, asegurando lainclusién de
todos los soportes requeridos, tales como actos administrativos, pélizas, designaciones,

certificaciones e informes, entre otros

Proyectar oportunamente |as necesidades presupuestal es de los contratos asignados,
sustentando técnicamente | as solicitudes de adicién, prorroga o modificacion
contractual, de acuerdo con su gjecucién, consumo y particularidades, en cumplimiento
delos plazos establecidos en el Manual de Contratacion.

Apoyar el control, revision y actualizacion de los documentos propios del subproceso
de servicios generales, conforme alas directrices institucional es vigentes.

Asistir y participar activamente de las auditorias, reuniones, capacitaciones
institucionales y extrainstitucional es convocadas por la subred o entes competentes

Realizar seguimiento ala ejecucion de actividades del subproceso, consolidar y
suministrar lainformacion requerida para el reporte de riesgos, Plan de Accién Anual
(PAA), planes de mejoramiento y demés instrumentos de gestion que contribuyan a
cumplimiento de |os objetivos de la Direccion Administrativa.

Dar respuesta oportuna a los requerimientos de entes de control, PQRS y demas
solicitudes relacionadas con el subproceso de servicios generales.

Elaborar y presentar informes de seguimiento y gestién sobre la ejecucion de los
servicios de aseo, vigilanciay lavanderia, cuando sean requeridos.

Cumplir con las demés obligaciones que |e sean asignadas por el supervisor del
contrato, en concordancia con €l objeto contractual.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Planear, coordinar y hacer seguimiento ala |Plan y seguimiento del subproceso

ejecucion delos servicios de aseo,
vigilanciay lavanderia

Atender requerimientos y participar en
reuniones de acreditacion y habilitacion.

Elaborar estudios previosy documentos
técnicos para procesos contractual es.

Realizar seguimiento técnico,
administrativo, financiero y juridico alos
contratos asignados.

Organizar, actualizar y custodiar la
documentacién contractual en fisicoy
SECOPII.

Analizar gecucion contractual y elaborar
solicitudes de adicion, prérroga o
modificacion.

Revisar y gjustar documentos conforme a
lineamientos institucional es.

Asistir y aportar en auditorias, reunionesy
actividades formativas.

Consolidar informacion para PAA, riesgos
y planes de mejoramiento.

Elaborar y emitir respuestas a
requerimientos.

Analizar lagjecucion delos serviciosy
documentar resultados.

Ejecutar actividades adicionales
relacionadas con el objeto contractual.

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

ejecutado con evidencias de control y
cumplimiento del servicio.

Respuestas emitidas y actas o soportes de
participacion en mesasy reuniones.

Estudios previos completos con
justificacion, andlisis técnico, matriz de
riesgos y documentos soporte.

Informes de supervision y registros de
seguimiento contractual .

Expedientes contractuales completos,
organizados y actualizados.

Solicitudes presupuestal es sustentadas y
tramitadas dentro de los plazos
establecidos.

Documentos del subproceso actualizadosy
aprobados.

Registros de asistenciay aportes
documentados en auditorias o
capacitaciones.

Reportes consolidados de gestion, riesgos
y planes de mejoramiento.

Respuestas oficiales radicadas dentro de
los tiempos establecidos.

Informes de gestion y seguimiento
elaborados y presentados.

Entregables especificos segun instruccion
del supervisor y evidencias de
cumplimiento.

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



Vigilado Supersalud
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) DANIELA ANDREA VALENCIA GIRALDO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1001664210, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20211229 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 26 dias del mes de Junio de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
32764772

www.compensar.com

Vigilado Supersubsidio ‘




Proteccion

A
Una empresa sura §7

=

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VALENCIA GIRALDO DANIELA ANDREA identificado(a) con CC numero 1.001.664.210 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de abril de 2021 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 26 de junio de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que DANIELA ANDREA VALENCIA GIRALDO identificado(a) con C1001664210 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10016642102617738786

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 26/06/2026
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DANIELA VALENCIA GIRALDO
con Cédula de Ciudadania numero 1001664210

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488431046645
Fecha de apertura 07/06/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



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

DEBE A:

Daniela Andrea Valencia Giraldo

C.C 1.001.664.210 DE Bogota

La suma de
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL NUEVE PESOS

M/CTE. ($ 4.604.009) por concepto de: Prestacion de
servicios para la direccion administrativa durante el periodo
de 10 al 30 de junio de 2026 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidon de servicios No 4411-
2026

fOane\a \J.

Daniela Andrea Valencia Giraldo
C.C.1.001.664.210 De Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488431046645



Certificado de Participacion

20261567-2oef-4bda-8966-Tdab39fc154 La OrganlzaC|én Panamerlcana de Ia SaIUd

certifica que:

Daniela Andrea Valencia Giraldo

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 98,00 %

25 de junio de 2026 B, Organizacion
; :) Panamericana
e’ de la Salud
.y{ﬁ"’-f"__‘v Organizacion
WP Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=a0a61567-2bcf-4bda-8966-7dab59ffc154
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FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO Q@

(LEY 190 DE 1995)

@T es de todos de
Ultima Actualizacion: 25-jun-2026
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, DANIELA ANDREA VALENCIA GIRALDO
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. O No. 1001664210 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha
Direccién CL 33 2 15 Teléfonos 3122030301 3122030301
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Nubia Margarita Giraldo Orozco 21665122 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $21.113.845,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 400.000,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $21.513.845,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 550488431046645 BOGOTA $ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$0,00
Documento electronico: 4dc01bd3a3f78112640882002ba087427d65ab5a2e257eh4f9343abb69f16128 Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural @60 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 25-jun-2026

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO ) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

ccO ceEO T.L.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econGmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electrénica:
DANIELA ANDREA VALENCIA GIRALDO 25/06/2026 17:31:08

BOGOTA D.C. 25-jun-2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 4dc01bd3a3f781126408820b2ba087427d65ab5a2e257eb4f9343abb69f16128

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente

Pagina 2 de 2




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que DANIELA ANDREA VALENCIA GIRALDO identificado(a) con C1001664210 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10016642102617738786

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19
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