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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: CLAUDIA PATRICIA SANCHEZ FLOREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 51973519
CORREO ELECTRONICO: cpsanchezf @gmail.com CELULAR: 6019343777
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO9K32 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488410057449 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2411 VIGENCIA 2026
. 2026-07-09 ) 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1520 FECHA 155157 000 NUMERO DE CRP 26363 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICOI
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,980,800
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: $16,195,680
VALOR EJECUTADO $15,892,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,980,800
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $303,480

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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
1082579947 $1,192,320 $149,040 $190,771 3 $29,045 $368,856

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael 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

B surOccidente ESE.
OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el anexo
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestién en Salud Plblica—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 paréametros descritos en los documentos operativos, 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 o por necesidades de abordaje en
los territorios.

Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

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

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn 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 segiin dindmicay o
programacion de cada una de las lineas de intervencion.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control y atender a solicitudes y dar respuesta de manera oportuna alas mismas

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza Cruce de base enfermedades
huérfanas histérica vs base notificacion
SivigilaBosa Fontib6n - Kennedy Puente
Aranda Se realiza Cruce de base eventos
342, 215 Bosa Fontib6n — Kennedy Puente
Aranda Busqueday verificacion de datos
(direccion, teléfono, eps, régimen, edad,
fecha de nacimiento). Se realiza digitacion
de eventos en matriz de |EC Enfermedades
Huérfanas Cruce de base 342 vs base
RUAF

Asistencia a reunion eguipo de técnicos
16 julio, Webinar 12: Hipertension
Pulmonar tromboembdélica crénica 21
julio, reunion equipo no transmisibles 24
julio, curso brote de sarampién (virtual),
curso béasico prevencion de infecciones
(virtual), curso respuesta rdpida brote de
sarampi6n (virtual), Fortalecimiento
activacion derutay la prescripcion social
24 julio, fortalecimiento técnico no
transmisibles universidad nacional 27
julio, miércoles de tardes raras EHR 29 de
julio

Se realiza digitacion de eventos |EC en
matriz de |EC Enfermedades Huérfanas.
Se realizan cruces de bases histérica de
huérfanas con otras bases segiin
corresponda. Revisién de bases vs correos.
Se realiza apoyo en digitacion de FICHAS
SISVESO en aplicativo SIVIGILA DC,
seglin meta asignada.

No se programa para este mes

Asistencia a reunion eguipo de técnicos
16 julio, Webinar 12: Hipertensién
Pulmonar tromboembdlica crénica 21
julio, reunién equipo no transmisibles 24
julio, curso brote de sarampién (virtual),
curso béasico prevencion de infecciones
(virtual), curso respuesta rdpida brote de
sarampién (virtual), Fortalecimiento
activacion derutay la prescripcion social
24 julio, fortalecimiento técnico no
transmisibles universidad nacional 27
julio, miércoles de tardes raras EHR 29 de
julio

Se realiza Cruce de base enfermedades
huérfanas historica vs base notificacion
Sivigila Bosa Fontibén Kennedy Puente
Aranda Se realiza Cruce de base eventos
342, 215 Bosa Fontibon Kennedy Puente
Aranda Busqueday verificacion de datos
(direccion, teléfono, eps, régimen, edad,
fecha de nacimiento). Se realiza digitacion
de eventos en matriz de IEC Enfermedades
Huérfanas Cruce de base 342 vs base
RUAF, envio de productos del mes
correspondiente a SDS'y realizar matriz
poblacional correspondiente alas IEC del
mes

se realiza pre-auditoria de soportes fisicos
VS magnético para posterior cargue a drive

Se porta el carnet y la chaqueta haciendo el
debido respeto hacialainstitucion

Se porta el carnet y lachaqueta haciendo el
debido respeto hacialainstitucion

Se realiza de acuerdo a normatividad y
estandares institucionales

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Bases digitadas y depuradas
correspondiente a componente de
Enfermedades Huérfanas Envié de la
informacién a correo.
vsphuerfanas.suroccidente@gmail.com
bases.huerfanasvsp@gmail.com Actas

Actay listado de asistencia, diplomas

Envio de lainformacion correspondiente al
correo.bases.huerfanasvsp@gmail.com Se
realiza Backup en disco local, y secargala
informacién a Drive del correo
electrénico. Se enviainformacion digitada
atécnico SISVESO.

No se programa para este mes

Actay listado de asistencia, diplomas

actas firmadas 'y correos de envio

envio de correos

Se portael carnet y la chaqueta haciendo el
debido respeto hacialainstitucién

Se portael carnet y la chaqueta haciendo el
debido respeto hacialainstitucion, uso
adecuado de elementos institucionales

drive, fisicoy correo electronico



Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre lainformacion y

documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto

contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dard cumplimiento ala |Manejo de habeas data
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 €l supervisor del

contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo. no se programa para este mes

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Socializacién por parte de laIngenierade
Sistemas de VSP, seredlizafirmadel
formato y se enviaalalider del proceso

Nno se programa para este mes

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



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

DEBE A:
CLAUDIA PATRICIA SANCHEZ FLOREZ
CC 51973519 de Bogota

La suma de $ 2'980.800 dos millones novecientos ochenta mil ochocientos pesos, por concepto de
servicios prestados como técnico 1 en el proceso de Vigilancia en Salud publica durante el periodo
de 1 al 31 de julio del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 2411-2026

Qevetion Sancle =F
CLAUDIA PATRICIA SANCHEZ FLOREZ
CC 51973519 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO: DAVIVIENDA
NUMERO 0550488410057449

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

\fcﬂﬁo Hodekord (925
Mariluz Mufieton

Lider de Proceso
Vigilancia en Salud
Publica

i WUSiaredatcloepeacl
_lurk{ OOiono ki ’f.{(*_j(‘}’

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO

Referente Vigilancia en Salud Publica



624b3609-c7ea-45cb-bSea-c786bb6o1b5d3

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Claudia Patricia Sanchez Florez

ha participado y aprobado el:
Curso basico de prevencion y control de

Infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 89,00 %
20 de julio de 2026

ST, Or
{ n
it de
V77
Glgey Urgan
ey Mundlal de Ia Salud

Region de las Ameéricas

. CAMPUS

Dr. Jarbaé\ Ba}rbosa da Silva Jr. b s
Director DE SALUD

PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=624b3609-c7ea-45ch-b5ea-c786bb61b5d3
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Simple

Fecha creacién reporte

Cliente:

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2026-07-05, 09:47:47 PM

Periodo

Tipo Planilla |

Cotizacion 202606

Ndmero Planilla 1082579947

Periodo Servicio

202606

<

PAGADA 2026-07-05 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CLAUDIA PATRICIA SANCHEZ FLOREZ
Documento CC 51973519 Direccion CL 65 SUR #68 A - 68 CA 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 9343777
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 51973519 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SANCHEZ FLOREZ CLAUDIA PATRICIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
AR tranjero| Tipo salario Salario - } . . . - - ) — } - )
2 E E E ﬁ :3(: & § E é ﬁ % g % 'Q & Z ?é Eﬁ 2 °2‘,§1§° Cflfa;g T:'r:ga BC ATg'o:Se ATﬁgtEtle A}So:;ie nggo T?:;_"ggs Tg,ga IBC EPS Aporte Salud Aﬁg{r:(e Cf\gwl?c thleassgi: &a;{:!a IBC ARL Aporte Riesgos| ngclgo Tcaéléa IBC CCF Aporte Caja ;EN; /;'S\‘r}f ngs Altp;gr;e
0 0 $1.750.905 25-14 16 % $1.750.905 |$280.200 $0 $0 EPS017 12,5% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $ 218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Méas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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