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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sandra milena salamanca lopez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 39676003
CORREO ELECTRONICO: sandrasal amanca90@gmail.com CELULAR: 3153960577
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: ASUNCION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
SU46V07 100
15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22172945531 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1707 FECHA 15:41:17.000 NUMERO DE CRP 28821 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,932,200
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $20,368,800
VALOR EJECUTADO $2,932,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,932,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $17,436,600

PORCENTAJE DE EJECUCION

14%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1082872595 $1,237,680 $154,710 $198,029 3 $30,150 $382,889

Dado en Bogot4 alostreintay un(31) dias del mes de Julio 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
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy
0 tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a esténdares 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 institucionales 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, canaizacion,
agendamiento, atencién familiar y/o individual, seguimiento, notificacién de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas a la poblacién identificada

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 entrega de cronograma mensual de actividades e informes requeridos,
productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la SDS, entre otros, o realizar
ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de
calidad dada por €l supervisor del contrato y o lider del proceso, cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay o programacion de cada
unade las lineas de intervencion.

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 |as actuacionesindividuales

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 gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

El contratista guardara completa confidencialidad de forma indefinida sobre la
informacidn 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 Proteccion de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor del
contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo..

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

- LASACTIVIDADES SE LOGRARON
CUMPLIREN EL MES

PARTICIPE EN JORNADAS EN ESTE
MES

REALICE CARACTERIZACIONES Y
SEGUIMIENTOSEN EL MES

PARTICIPE EN REUNIONES Y
FORTALECIMIENTOS
PROGRAMADOS POR LA SUBRED

REALICE ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS E INFORMES
REQUERIDOS Y APLICATIVOS DE LA
SUBRED

SOPORTESEN FISICO Y
OORGANIZADOS PARA LA
AUDITORIA SE ATIENDE SOLICITUD
Y SE DA RESPUESTA OPORTUNA A
LA MISMA.

SE MANTIENE LA IMAGEN
INSTITUCIONAL EN ACCIONES
INDIVIDUALES

SE PORTAN LOSELEMENTOS DE
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL
DE MANERA ADECUADA'Y
PERMANENTE EN LA EJECUCION DE
LAS ACCIONES

SE CUMPLE CON GESTION
DOCUMENTAL PARA LA ENTREGA
DE SOPORTES Y/O INFORMES
REQUERIDOS

SE DA CUMPLIMIENTO DE
TRATAMIENTO Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE.

SE CUMPLEN ACTIVIDADES QUE
SON REQUERIDAS POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

SE CUMPLEN ACTIVIDADES QUE
SON REQUERIDAS POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

CUMPLI CON LASACTIVIDADES
ESTABLECIDO LAS ACCIONES DE
LOS EQUIPOS MAS BIENESTAR EN
TU HOGAR.

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS
JORNADAS PROGRAMADAS

DESARROLLAR INFORMACION,
SENSIBILIZACION, EDUCACION,
ATENCION FAMILIAR Y/O
INDIVIDUAL, SEGUIMIENTO,
NOTIFICACION DE EVENTOS DE
INTERESEN SALUD PUBLICA Y
NOTIFICACION DE ALERTASA LA
POBLACION IDENTIFICADA.

PARTICIPE EN REUNIONES DE
ASISTENCIA TECNICA ORDINARIAS
O EXTRAORDINARIAS,
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES, COMITESLISTADOS
DE ASISTENCIA

ENTREGA E INFORMES
REQUERIDOS, PRODUCTOS, BASES
DE DATOS, APLICATIVOSDE LA
SUBRED O DE LA SDS, ENTRE
OTROS, O REALICE AJUSTES DE
MANERA OPORTUNA O LIDER DEL
PROCESO.

SE ALISTA SOPORTESY PRESENTAR
AUDITORIAS PROGRAMADAS
TANTO DE LA SUBRED, SDS O POR
ENTES DE CONTROL

MANTENER LA IMAGEN
INSTITUCIONAL A TRAVESDE LAS
ACTUACIONES INDIVIDUALES

SE PORTAR LOS ELEMENTOS DE
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL
DE MANERA ADECUADA'Y
PERMANENTE EN LA EJECUCION DE
LASACCIONES, ASI COMO EL USO
EFICIENTE DE LOS INSUMOS PARA
EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

CUMPLIR CON LA NORMATIVA DE
GESTION DOCUMENTAL PARA LA
ENTREGA DE SOPORTES Y/O
INFORMES REQUERIDOS

CUMPLIMIENTO A LA POLITICA DE
TRATAMIENTO Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES

CUMPLI ACTIVIDADESY APOYO
REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO O QUIEN HAGA SUS
VECESY ESTEN RELACIONADO CON
EL OBJETO DEL MISMO.

CUMPLI ACTIVIDADES Y APOYO
REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO O QUIEN HAGA SUS
VECESY ESTEN RELACIONADO CON
EL OBJETO DEL MISMO.



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..
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S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-08-06, 09:41:22 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083594382

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8823880506

PAGADO 06/08/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA MILENA SALAMANCA LOPEZ

Documento CC39676003 Direccion CR 14C ESTE #48 - 44
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153960577

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CCa0676003 | SANDRAMILENASALAMANCA | 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $1.000 $542.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




