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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: PAULA VALERIA GUILLEN AGUIRRE
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1013664551
CORREO ELECTRONICO: paulavaleriaguillen@gmail .com CELULAR: 3212230071
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK32 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488400459027 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2752 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 105511008t NUMERO DE CRP 10338 | FECHA 1159.00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
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: $51,753,210
VALOR EJECUTADO $51,753,210
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7910481864 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
52710819
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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OBLIGACION

1. Semanamente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas, criterios de calidad, oportunidad y veracidad.

2. Redlizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o actividades
establ ecidas seguin y/o seglin necesidad

3. Realizar activacion de ruta oportuna (Canalizaciones) para dar respuesta alos casos
identificados.

4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema asignado.

5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema
asignado seglin programacion y necesidad.

6. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

7. Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de |os casos que ameriten en el
marco de lavigilancia del subsistema asignado.

8. Participar en la elaboracion de informes e indicadores de |os temas de su
competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos
aportando a andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

9. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consgjos) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales
sobre el &reade interésy que generen construccion del conocimiento, socializando
posteriormente la informacién obtenida.

10. Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente a igual que la generacién de planes de mejoramiento seguin corresponda.

11. El profesional de la Subred debe dar respuesta oportuna alos requerimientos
solicitados por nivel central, otras instituciones o la comunidad.

12. Redlizar la Blsqueda Activainstitucional de maneramensual y garantizar las
entregas oportunas y con calidad segiin lineamiento de SDS.

13. Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos
definidos por |la Secretaria Distrital de Salud y |a Institucion.

14. Responder alas disponibilidades y la activacion de urgenciasy emergencias en
salud publicaen formaintegral y oportuna.

15. Redlizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanorma de
gestion documental establecida por lainstitucion

16. Entregar a referente backup de informacion en magnético de manera mensual.

17. Verificar y garantizar el adecuado uso de |os elementos asignados para el desarrollo
de las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehiculos,
Elementos de Proteccidn Personal y equiposy herramientas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

entregalosdiaslunesa Lider del
subsistema SIVISTRA los productos
realizados semanalmente, se revisa calidad
y oportunidad

Serealizan |EC distribuidas en las
localidades de Bosay Puente aranda
Serealizan canalizaciones alos
subsistemas que correspondan de los
trabajadores que lo requieren

Se participan en las reuniones planeadas
desde secretaria para el subsistema
SIVISTRA

Se participan en las reuniones planeadas
desde secretaria para el subsistema
SIVISTRA

Se realiza verificacion de las bases de
datos cuando se realiza la entrega semanal

No se programa para el mes en curso

Se realiza verificacion de las bases de
datos cuando se realiza la entrega semanal

No se programa parael mes en curso

Se participa en laauditoria de los meses de
noviembre y diciembre

Se responde de manera oportuna las
solicitudes realizadas desde nivel central
Se programan busquedas activas
distribuidas en las |ocalidades de Bosay
Puente Aranda

Se realiza socializacion de los lineamientos
y asistenicias tecnicas por parte del
Referente de SIVISTRA

No se programa para el mes en curso

No se programa para el mes en curso

Se entregan las |EC que serealizaron en el
mes en curso de manerafisica, con la
respectiva precriticay revision

Uso de vehiculos pararedizar las IEC

CLAUDI A PATRI CI A PRI ETO CAI CEDO
52710819
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

IEC redlizadas en la semana

Formatos de IEC

Formatos de IEC
Actasy listados de asistencia

Actasy listados de asistencia

Bases de datos utilizadas por el subsistema
SIVISTRA

No se programa para el mes en curso

Bases de datos utilizadas por el subsistema
SIVISTRA

No se programa para el mes en curso

Participacion en auditoria

Correos electronicos y actas

IEC

Actasy listados de asistencia

No se programa para el mes en curso

No se programa parael mes en curso

Formatos de IEC

Solicitud de vehiculo de manera semanal

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE
N°01/2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

PAULA VALERIA GUILLEN AGUIRRE

C.C. 1.013.664.551 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CERO SETENTA PESOS M/CTE.
($3,998,070,00), por concepto de servicios PROFESIONAL FISIOTERAPIA — PROFESIONAL
UNIVERSITARIO 2, durante el periodo de 01 al 31 de ENERO de 2024 de conformidad con lo establecido

en el contrato de prestacidn de servicios N°: 2752-2023

PAULA VALERIA GUILLEN AGUIRRE
C.C. 1.013.664.551 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488400459027



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

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: 1013664551

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KR 72 B 22 A 85 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

PAULA VALERIA GUILLEN AGUIRRE
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2091476

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7910481864 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2024/01/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2023
383338957

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
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 255.900
SUBTOTAL: 1 $ 255.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $39.000
SUBTOTAL: 1 $39.000
VALOR SIN MORA: $ 494.900
VALOR MORA: $0
2024/01/07 8:37 AM USUARIO: SOI - CC1013664551 PAGINA 1DE 1
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