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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: yadira alzate
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X | CE No. 65789534
CORREO ELECTRONICO: yacoa pa@gmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . PIC VIGILANCIA DE LA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500934141 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6276 VIGENCIA 2025
g 2026-05-12 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 10:22:41.000 NUMERO DE CRP 20801 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,195,200
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: $44,870,400
VALOR EJECUTADO $40,219,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,651,200

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

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
9505105616 $1,678,080 $209,760 $268,493 3 $40,878 $519,131

Dado en Bogotéa 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




Secratars o Salud
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y
tecnologo, profesional, profesional especializado, Lineamientos Técnicos de la Gestion
en Salud Publica—GSP'y 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 pardmetros descritos en los
documentos operativos, anexos del convenio, procesos, guias institucionalesy

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 l0s 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, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar l0s gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud”

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

Realizar entregay actualizacién del cronograma mensual de actividades, asi como de
los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la
SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a
las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y o lider del proceso

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

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 |os insumos para el

desarrollo delaactividad.

Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio

Guardar completa confidencialidad 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

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES PROPIAS DEL
LINEAMIENTO: INSPECCION DE
RESTAURANTES, SUPERMERCADOS,
DEPSOITOS DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, DEPOSITOS DE
ALIMENTOS Y OPERATIVOS.

JORNADAS DE VACUNACION

NOTIFICACION DE ALERTAS
SANITARIAS

FORTALECER LOS
GRUPOS,ORGANIZACIONES Y
REDES COMUNITARIAS

REUNION DE LINEA,
CAPACITACIONES, REINDUCCION

ENTREGA DE PRODUCTOS

REVISION DE SOPORTES

MANTENER LA IMAGEN
INSTITUCIONAL

PORTAR LOS ELEMENTOS DE
IDENTIFIACION INSTITUCIONAL

ENTREGA DE SOPORTES SEMANAL

SE GUARDA LA
CONFIDENCIALIDAD

PROCESOS Y METODOLOGIAS DE
ATENCION ANTE UN EVENTO

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ACTIVIDADES PROPIAS DEL
LINEAMIENTO: INSPECCION DE 50
RESTAURANTESBOSA, 9
RESTAURANTES GRAN BRITALIA, 2
EXPENDIOS DE PESCADOS.

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES
REGISTRO EN ACTASIVC

ACTA DE REUNION O ACTA AS03C

ACTA DE REUNION

ENTREGA DE PRODUCTOS EN BASE
DE DATOSDE ENTREGA DIGITAL Y
REVISION DE ACTASIVC CON EL
LIDER OPERATIVO EN EL MOMENTO
DE CADA ENTREGA

PRE-AUDITORIA EN CADA ENTREGA
SEMANAL
SE MANTIENE

USO DE CHAQUETA Y CARNET
RESPECTIVOSY DOTACION
ADECUADA PARA EL INGRESO A
LASZONAS DE RIESGO DEL
ESTABLECIMIENTOY USO DEL
TERMOMETRO

ENTREGA DE SOPORTESDIGITAL

CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES

NO PROGRAMADO ESTE MES

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la 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 SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

YADIRA CONSTANZA ALZATE PALOMA

C.C65.789.534 DE NATAGAIMA (TOL).

La suma de (CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS PESOS M/cte.) (4.195.200), por concepto de servicios
como INGENIERA DE ALIMENTOS en el proceso transversal Vigilancia
Salud ambiental, durante el periodo de 1 al 30 de Junio de 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 6276-2025

k {ucrse-<

YADIRA CONSTANZA ALZATE PALOMA

C.C 65.789.534 DE NATAGAIMA (TOL).
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7500934141

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

Apoyo a la'supervision
Proceso transversal Vigilancia en Salud Ambiental



Certificado de Participacion

e0528141-2418-42d2-a044-0176736b5dea L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

YADIRA ALZATE

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: 84,50 %

30 de junio de 2026 R0, Organizacion
Panamericana
i de la Salud
@”"’I‘v Organizacion
) %,_1,‘! Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbas I?)a}rbosa da Silva Jr. == ? [h VIRTUAL
Irector j DE SALUD

ecto J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=e0528141-2418-42d2-a044-0176736b5dea
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 65789534 ALZATE PALOMA YADIRA CONSTANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 51 b sur 78-73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 373673128 9505105616 1 2026/06/09 2026/06/09 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $42,700 $0| $0| $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905 $42,700) $0) 30| $541,800
1 ec |65789534 [ALZATE YADIRA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[ePso0s| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50l so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $42,700) $0) $0 $541,800
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS005

800,224,808

890,903,790

800,251,440

8

5

6

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



