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. Swur Occidente E.S.E.
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: NAIDEE ASTRID TOVAR ORJUELA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 52936351
CORREO ELECTRONICO: nastovar@gmail.com CELULAR: 2703970/3134873798
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' ESPACIO VIVIENDA HOGAR PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO09K 27 100
1
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870351204 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4302 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 3661 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN FISIOTERAPIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-04-01 2022-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,627,684
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: $10,883,052
VALOR EJECUTADO $10,883,052
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,627,684
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
1045444126 $1,451,074 $181,384 $232,172 3 $35,348 $448,904

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
1020743104
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Socializar laestrategiay realizar movilizacion de ruta de atencion para el Espacio
educativo

Asistir a procesos de asistencia tecnica convocados por lasub red y /o la Secretaria
distrital de salud.

Realizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad seguin dindmicay/o programacién de cada una de las
lineas de intervencion.

Garantizar la entrega oportuna de | os productos teniendo en cuentalos ciclos de
digitacion del componente

Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por |os lideres
operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel
central

Enviar y responder de manera oportunalos informes, solicitudesy quejas derivados de

lagjecucion del presente contrato o de actividades delegadas por €l lider operativo dela

linea de intervencion seguin sea requerido

Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en concordanciaalalabor

misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar en la

atencion de eventos de interés en salud publica seglin se requiera

Asistir alas diferentes reuniones, eventos 0 espacios que e sean asignados y/o
delegados

Mantener, desarrollar eimplementar lavision y lamisién de la Subred e impulsar y
promocionar nuestro portafolio de servicios.

Participar en el proceso de acreditacion en salud de la Subred Mantener, desarrollar e
implementar lavision y lamisién de la Subred e impulsar y promocionar nuestro
portafolio de servicios.

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos aval ados por la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred, de cada unade las actividades redlizadas y sus
respectivos soportes: (Cronograma, informes, entre otros)

Presentacion y acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de
requerirse.

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol gicas que se presente de manera critica
en la Subred, segiin se requiera

Realizar entregas de los productos de su intervencion, cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad seguin dinamicay/o programacion de cada una de las
lineas de intervencion.

Garantizar la entrega oportuna de |os productos teniendo en cuentalos ciclos de
digitacion del componente

Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por |os lideres
operativos,

Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacién que sea requerida, segiin € &rea a que corresponda

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o lafalsedad en la
misma serd causal de terminacién del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se dio aconocer los eventos de interés de
salud publicaalos usuarios vinculados en
comunidad durante este mes.

Se participa en las reuniones programadas
por lasub red para este mes.

Serealiza 67 intervenciones entre
caracterizaciones y seguimientos
presenciaesy virtuales

Se hace entrega de |os formatos necesarios
parael proceso de digitacion de las
acciones en familiar

Se participa de reuniones programadas por
lalider del espacioy SDS de manera
virtual y presencia

Se hace seguimiento a casos especiales de
eventos de intres en salud publica

Se hace entrega del Drive con |os soportes
de las actividades realizadas para el mes,
correspondientes alalocalidad de BOSA y
se redlizala custodia pertinente de las
mismas.

Se participaen jornadas especiaes de
contingencia local

Se participa de reuniones programadas por
lalider del espacioy SDS

Se participa de los conversatorios, propios
para este proceso

Serealiza 67 intervenciones entre
caracterizaciones y seguimientos
presencialesy virtuales

Se realiza acompafiamiento, dependiendo
€l cronograma de actividades planteado

Se participa en jornadas especiaes de
contingencia local

Se hace entrega de |os soportes de las
actividades realizadas para el mes,
correspondientes alalocalidad de bosay
serealizala custodia pertinente de las
mismas.

Se hace entrega de |os soportes de las
actividades realizadas para el mes,
correspondientes alalocalidad de bosay
serealizala custodia pertinente de las
mismas.

Se participa de reuniones programadas por
lalider del espacioy SDS

Se participa de |os conversatorios, propios
para este proceso

Se hace el pago respectivo de aportes al
sistema de seguridad social, de manera
mensual, teniendo en cuentael IBC

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se dan a conocer atraves de acciones
comunitarias, |0s eventos de interes en
salud publica parala comunidad.

Se asiste a reuniones de equipo,
pogramadas por lalider del espacioy por
encargados del entorno hogar

Paralas actividades de familiar se hace
entrega del arcivos en drive usuarios
registrados en base reporte de asesoriay
seguimient, reporte diario, cronograma
actas de las diferentes actividades,
formatos de propios del entorno

Base de reporte de asesoriay seguimiento

Actas y/o listados de asistencia.

Base de reporte de asesoriay seguimiento

ENTREGA DE ARCHIVOS EN DRIVE
Y EN FISICO

Actasy listados de asistencia

Actasy listados de asistencia, registro
fotografico

Actasy listados de asistencia

Paralas actividades de familiar se hace
entrega del arcivos en drive usuarios
registrados en base reporte de asesoriay
seguimient, reporte diario, cronograma
actas de las diferentes actividades,
formatos de propios del entorno

Actasy listados de asistencia

Actasy listados de asistencia

ENTREGA DE ARCHIVOS EN DRIVE
Y EN FISICO

ENTREGA DE ARCHIVOS EN DRIVE
Y EN FISICO

Actasy listados de asistencia

Actasy listados de asistencia

Soporte de pago de seguridad social



ANGELA MARI A FORERO RODRI GUEZ
1020743104
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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Cliente:

Fecha creacién reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2022-03-17, 02:57:50 PM Tipo Planil I

Pericdo Cotizacion 202202

Nimero Planilla 1044785327

Periodo Servicio 202202

Simple

. PAGADA 2022-03-17 J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Soclal MAIDEE ASTRID TOVAR ORJUELA,
Documeanto CC 52936351 Direccién CL 50 #33 - 02 SUR FATIMA,
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2703970
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afillados 1
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 52936351 . i Tt Trabajo Ubicacién Laboral
Residents Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 TOVAR ORJUELA NAIDEE ASTRID 11001000 - 11 BOGOTADC.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
MNovedades Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
= e [ Toml | Teiad | T Turits
ool e I I S e e = Co R ) sy s ey ooy ey W =) P = =
I J J I J J I I I I I II [ 51,428 D0 i) - S CHMD |%228 500 50 D [ 125% £ 1408 000 1T £ - A% £1.4c800 S MBMD HMM-CC 1% 50 £D 1% {11 % £
IV.TOTALES
Tatal Aportes Permitn Tatal Aportes FSP Total Apcrtes FSPS Total Aportes Salud | Total Aparies Riesgos | Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Apories MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA MINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
§ 228,500 111] 50 § 178.500 § 34.800 50 50 50 50 50 441,800




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NAIDEE ASTRID TOVAR ORJUELA

CC 52936351 DE BOGOTA D.C

La suma de $ 3627684 (Tres millones seiscientos veintisiete mil, seiscientos ochenta y
cuatro m/cte) por concepto de servicios Fisioterapeuta durante el periodo de 01 al 31 de
marzo 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

N° 4302/2022

NAIDEE ASTRID TOVAR ORJUELA
CC 52936351 de BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570004870351204



