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

DEBE A:

SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA

C.C52.212.582 DE BOGOTA

La suma de Cinco millones cuatrocientos ochenta y tres mil doscientos
pesos M/TE, ($5,483.200), por concepto de servicios como profesional
especializado 4 especialista en salud ocupacional en el Entorno
Laboral, durante el periodo de 1 al 31 de Julio de 2026, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6088-
2025.

~Spouafus
SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA
C.C 52.212.582 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 62458098340

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente del 01 al 31 de julio de 2026 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervisiéon

%“[@"‘\ o Fecha: 2026.07.27

e 19:11:04 -05'00°
JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
Apoyo a la supervision

Coordinador Pic



Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

8eSedcf8-3bf0-4ad2-8a9f-60979042d08a

certifica que:

SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA

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: 90,00 %
30 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=8e5edcf8-3bf0-4ad2-8a9f-60979042d08a
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Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje  Recepeion de articulos

Plan de Pagos

4Se requieren emisiones de cédigos de

Si No
autorizacion?
1d de pago Niimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

0 SONIA ESPINOSA OCT 2025.pdf SONIA ESPINOSA OCT 2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle

0 SONIA ESPINOSA NOV 2025.pdf SONIA ESPINOSA NOV 2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle

O SONIA ESPINOSA DIC 2025 pdf SONIA ESPINOSA DIC 2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle

(m] SONIA ESPINOSA ENERO 2026.pdf SONIA ESPINOSA ENERO 2026 pdf Proveedor Descargar  Detalle

0 SONIA ESPINOSA FEB 2026.pdf SONIA ESPINOSA FEB 2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle

o SONIA ESPINOSA MARZO 2026 pdf SONIA ESPINOSA MARZO 2026 pdf Proveedor Descargar  Detalle

0 SONIA ESPINOSA ABRIL 2026.pdf SONIA ESPINOSA ABRIL 2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle

O SONIA ESPINOSA MAYO.pdf SONIA ESPINOSA MAYO.pdf Proveedor Descargar  Detalle

(m] SONIA ESPINOSA JUNIO 2026.pdf SONIA ESPINOSA JUNIO 2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52212582
SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA ESPINOSA MORA ESPINOSA MORA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
TRANSVERSAL 73 11B 33 CASA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3465893

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6021870048 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
440209285

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 841.600
SUBTOTAL: 1 $ 841.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 657.500
SUBTOTAL: 1 $ 657.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 105.200
SUBTOTAL: 1 $ 105.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 128.200
SUBTOTAL: 1 $ 128.200
VALOR SIN MORA: $1.732.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.732.500
2026/07/01 6:36 PM USUARIO: SOI - CC52212582 PAGINA 1 DE 1
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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 52212582
CORREO ELECTRONICO: soni aespinosato@yahoo.com.mx CELULAR: 3158314134
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62458098340 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6088 VIGENCIA 2025
g 2026-07-09 g 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1520 FECHA 15:51:57.000 NUMERO DE CRP 26523 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL ESPECIALIZADO 4
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
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: $60,851,600
VALOR EJECUTADO $49,885,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,483,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $10,966,400

PORCENTAJE DE EJECUCION

82%

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

6021870048 $2,193,280 $274,160 $350,925 3 $53,428 $678,513

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
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 ingtitucionales 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
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.

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
notificacion de aertas ala poblacion identificada.

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

Alistar soportesy 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

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

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 equipos y o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagecuciéon de las acciones, asi como €l 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 gestién documental para la entrega de soportesy o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

Guardar completa confidenciaidad de formaindefinida 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, dara cumplimiento ala
Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente

Realizar seguimiento operativo en campo para verificacion de cumplimiento de las
actividades contractual es de |os OPS de su entorno; asi como la correcta aplicacion de
los acuerdos colntractuales, con el fin de garantizar |a adecuada ejecucién del contrato,
de conformidad con los términos legales, presupuestales y contractual es vigentes.

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 de este..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desarrollo de precriticas, seguimiento a
meta, linea tecnica,acompafiamiento en
campo a profesionales en las diferentes
intervenciones del Entorno Laboral.

Asistencia ajornadas seglin requerimiento

Reportar en informes las actividades
desarrolladas paratal fin, as como

asistencia a reunionesy acompafiamientos

Seguimiento a canalizaciones, demanda

inducida, agendamiento, canalizaciones a
partir dela Lineatecnicade Lider Entorno

y SDS

Asistencia areuniones que |as convoguen

Yy gue sean pertinentes para el entorno.

Alistamiento de auditoriay seguimiento a

planes de mejora

Realizar seguimieno alas acciones de los

diferentes profesionales

Portar adecuadamente los elementos que
identifican como trabajador de la subred.

Adecuado uso de informacion, insumos,
equiposy elementos suministrados

Portar adecuadamente |os elementos que
identifican como trabajador de la subred,
asi como uso de informacién, insumos,
equipos 'y elementos suministrados

Disponer de la gestion documental
consolidada del entorno

Se garantiza que lainformacion

suministraday adquiridaen el gercicio de

las actividades realizadas en €l presente

mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos

a cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato

Entrega de datos cuantitativos y
cualitativos

Realizar gjustes cuando se ha requerido,
por solicitud de lider

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actasy listado de asistencia de las
actividades, Seguimiento ametay
precritica de soportes

Actasy listado de asistencia en jornadas

Actade asistenciaareunion y seguimiento
aacciones.

Actas, listado de asistencia, fichas tecnicas
cuando se requiera

Actasy listados de asistencia

Alistamiento de auditoriay seguimiento a
planes de mejora

Actay listados de asistencia.

Adecuada imagen institucional. Con
chaquetay carnet

Adecuado uso de formatos y papeleria

Adecuada imagen institucional. Con
chaguetay carnet

Soportes con adecuada gestion
documental, segun normatividad.

Documentos, actas, formatos y demas
informacién suministraday adquiridaen el
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.

Plan Operativo del mes anterior. Bases de
datos de UTIS, Trabajadores y Sivistra

A lafecha se harealizado los gjustes
necesarios en formatos e informes.



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




