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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: marisol arevalo arevalo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52466510
CORREO ELECTRONICO: marisolarevalo.ft@gmail.com CELULAR: 3112954133
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SPROYECTOSY LOCALIDADESUSS .
UBICACION DEL SERVICIO: 51 ZONA ERANCA SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo
COSTOS: -
Foosvor | 37 |PAIVOLT g
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570008480293755 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5925 VIGENCIA 2024
. 2024-12-15 . 2024-12-15
NUMERO DE CDP 2651 FECHA 13:32:28.000 NUMERO DE CRP 77432 FECHA 29:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN FISIOTERAPEUTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,138,313
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: $16,553,252
VALOR EJECUTADO $14,484,095
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,138,313
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,069,157
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

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
1066421064 $1,655,325 $206,916 $264,852 3 $40,324 $512,091

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
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
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OBLIGACION

Apoyar desde su perfil laimplementacion de los convenios y/o contratos suscritos con
los Fondos de Desarrollo de las localidades.

Apoyar los procesos de gestion y administrativo para dar cumplimiento &los planes de
trabajo y compromisos derivados de convenios o contratos suscritos con los Fondos de
Desarrollo de las localidades de Bosay Fontibén, en los diferentes componentes entre
los que se encuentran el convenio y/o contrato.

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los Lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia,
dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en €l plan de accion
Cumplir con los productosy actividades establecidas en lineamientos, fichas técnicasy
anexos derivadas de los convenlosy la contratos suscritos can las Fondas de desarrollo
local y el Fondo Financiero Distrital.

Desarrollar y participar en los procesos de fortalecimiento técnico convocados por la
Subred Sur Occidente y otras instituciones.

Asistir alas reuniones que convoque la SDS, la Subred Sur Occidente y/o los Fondos
de Desarrollo Local relacionadas con el tema objetadel Convenio.

Presentar a quien gjerce lavigilancia, orientacion y control de la gjecucion del convenio
interadministrativo cronograma de trabajo. I nformes de avances respecto ala evolucion
productos establecidos e informes finales.

Notificar todos los eventos de interés en salud publica

informar alosindividuos, familiasy colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a
laseguridad social en salud.

Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social, con €l fin de
fortalecer la gestion.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando se requiera.
Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Alistar soportesy presentar auditorios programados tanto de la ESE como ala
supervision.

Asistir alas asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de la
SDS.

Y las demés que por lanaturaleza del convenio interadministrativo deben ejecutarse en
cumplimiento de las obligaciones del misma.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

visitas solicitud e identificacion DAP,
visitas vulnerabilidad cuidadores convenio
429 fontibon. brigadas poblacion migrante
Bosa

gestion de implementos para el desarrollo
de acciones, cronograma semanal de
acciones

visitas solicitud, identificacion y
prescripcion DAPs, visitas vulnerabilidad
cuidadores

cronograma semanal, actas de
implementacin sesiones, registro
fotogréfico, cuadro de control sesiones

Conversatorio, reunioén equipo
Conversatorio, reunion equipo

Entrega de productos mensuales para

" | certificacion pago

NO Se cuentan con acciones para esta
actividad en el periodo reportado

inmersos en el desarrollo de las actividades
de los convenios

cronograma semanal

Realizar entrega de soportesy velar por la
custodia de los mismos.

revision soportes lider convenios

entrega oportunay con calidad de informes
requeridos.

soportes con calidad pararevision de lider

Nno Se cuentan con acciones para esta
actividad en el periodo reportado

desarrollar acciones por la naturaleza del
convenio interadministrativo deben
ejecutarse en cumplimiento de las
obligaciones del misma.

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

formatos de solicitud, identificacion y
prescripcion ayudas técnicas convenio 429
fontibon, registro fotogréfico, formato
identificacion cuidadores. organizacion
grupos cuidadores, sesiones en grupos
zonafranca, internacional, centro crecer,
antigua jal soportes brigadas Bosa

cronograma semanal, actas de
implementacion sesiones, registro
fotogréfico, cuadro de control sesiones

formatos solicitud, identificacion,
prescripcion, vulnerabilidad, actas

formatos solicitud, identificacion,
prescripcion, registro fotogréfico, actas

acta de asistencia a reuniones
acta de asistencia a reuniones

Revision mensual de productos de acuerdo
alas acciones convenios puente aranda

Nno se cuentan con acciones para esta
actividad en €l periodo reportado
inmersos en el desarrollo de las actividades
delos convenios

gjuste semanal de cronogramas convenios
429y 430

soportes magnéticos en drive, fisicos
entregados alider convenios fontibony
Bosa

inmersas en las acciones de |os convenios

inmersas en las acciones de |os convenios

entrega de productos para revision

Nno Se cuentan con acciones para esta
actividad en el periodo reportado

gestion de refrigerios, planillade
transporte, concertaciones, comunicacion
telefonicapararealizar rutade visitasa
diario, actualizacion base inscritos,
organizacioén comité aprobacion.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 4/2024

LA SUBREDINTEGRADA DESERVICIOS DE SALUDSUROCCIDENTE

E.S.E.NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MARISOLAREVALOAREVALO

C.C.52.466.510 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TRECE PESOS MCTE
($4.138.313) por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o
asistencial en el drea de Gestidn del Riesgo dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional y en el marco del convenio 642-2022/429-2023 / 430-2023. Durante el periodo de 1

octubre al 31 de octubre 2024 de conformidad a lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N°. 5925- 2024.

C%J\’ 0\ Aiewlo A

MARISOL AREVALO AREVALO
C.C. 52.466.510 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROSDAVIENDA
NUMERO 008480293755



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-10-08, 03:57:56 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2024
Empresa MARISOL AREVALO AREVALO
CEDULA CIUDADANIA CC 52466510
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1066421064
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 968723180
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $514.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 264.900 $1.000
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $207.000 $ 800
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 40.400 $ 200
SubTotales: $512.300 $2.000
Total a Pagar: $514.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




