o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Paula Andrea Arévalo Tirado
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1018509050
CORREO ELECTRONICO: paula.areval01502@gmail.com CELULAR: 3114793107
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488428168881 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9019 VIGENCIA 2024
. 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 205 FECHA 15:29:15.000 NUMERO DE CRP 12786 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN FISIOTERAPIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
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: $23,988,420
VALOR EJECUTADO $14,884,119
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,104,301

PORCENTAJE DE EJECUCION

62%

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
84967837 $1,155,964 $144,495 $184,954 3 $28,159 $357,609

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2025. 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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin parametros descritos del componente, espacio
y/o proyectos especiales, acciones de inspeccion, vigilanciay control, redes, mesas,
consegjos, portafolio de servicios de lainstitucion cuando sean requeridos y/o asignados,
en el contrato vigente entre la subred sur occidentey laSDS. "

Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollo de Accionesindividualesy o colectivas, jornadas y demas acciones
requeridas por e Espacio Publico.

Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y gjecucion de las Jornadas
localesy Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a problematicas de salud
identificadas.

Implementar actividades ludico-pedagogicas participativas para el desarrollo de
capacidades y empoderamiento en practicas de cuidado en salud.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

Fortal ecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar 10s gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias
del referente del espacio asignado.

Realizar entrega oportunay con calidad informes requeridos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizo atencién de los usuarios en los
puntos cuidate se feliz, dando orientacion
sobre actividad fisica, aprovechamiento del
tiempo librey ocio, manejo del estresy
cesacion de tabaco en las localidades de
kennedy, fontibon, bosay Puente Aranda
de acuerdo al cronograma establecido
durante los quince dias

Se realiza valoracion de medidas
antropometricas: talla, peso, circunferencia
de cinturatomade tension arterial, IMC,
riesgo cardiovascular de losindividuos que
transitan de lunes a viernes por 10s puntos
de cuidate se feliz segun la ubicacion y
cronograma de actividades, los dias
domingos en |os puntos de ciclovia
ubicados por SDSY IDRD,se previene en
ECNT y se promueven habitos de vida
saludables dismunuyendo riesgos a nivel
cardiovascular fortaleciendo lasalud
mental de las personas, con €l fin de
mejorar lacalidad de vida en cada uno.
Educacion en actividad fisica de acuerdo a
la condicién de salud, aprovechamiento del
tiempo librey ocio, cesacién de tabaco y
manejo del estres.

Participo de |as jornadas de salud segin
programacion del entorno cuidador
comunitario Y programacion por la SDS
Participo de las actividades segin
requerimento del entorno cuidador
comunitario

Se promueven habitos de vida saludable
desde la consgjeriade la actividad fisica
regular al menos 150 minutos ala semana,
combinando actividades de fuerza,
equilibrio y ejercicios cardiovasculares en
los diferentes grupos etarios,
aprovechamiento del tiempo librey ocio
de manera correcta, manejo del estres por
medio de actividades que promueven el
autocuidado de la salud y favorecen
capacidades, cesacion de tabaco como
prevencion de afecciones respiratorias

Se realiza acciones en el programa Cuidate
y sefeliz utilizando ayudas pedagogicas
rotafolio con temas de interes, se entrega
carnet o pasaporte a tu salud con
recomendaciones en actividad fisica

Se toma sistencia tecnica segin lo
programado por laSDS

Se fortalece en las personas procesos de
autogestion en salud brindando
informacion frente alos derechos de las
personas y laexigibilidad de salud segiin
sus necesidades, se orienta en servicios de
salud, rehabilitacion, redes de apoyo
intersectorial y trasectorial

Se organizan soportes paraentregaala
lider del entorno mas bienestar paralas
comunidades para ser entregados ala SDS
en auditoria

Se realiza entrega oportuna de listados de
sesiones colectivas durante la semanay se
realiza gestion documental de manera
mensual.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se realiza entrega de listados de sesiones
colectivas de reporte de usuarios que
participaron de la atencion en los Puntos
cuidate se feliz, registro de usuarios en el
aplicativo. Cuidate sefeliz

Se realiza entrega de listados de sesiones
colectivas de reporte de usuarios que
participaron de la atencion en los Puntos
cuidate se feliz, registro de usuarios en el
aplicativo. Cuidate sefeliz

Acta de participacion, listado de
participacion

Listado de acciones colectivas, actade
asistencia

Se realiza entrega de listados de sesiones
colectivas reporte de usuarios que
participaron de la atencion en los Puntos
cuidate se feliz, registro de usuarios en el
aplicativo. Cuidate sefeliz

Se realiza entrega de listados de sesiones
colectivas reporte de usuarios que
participaron de la atencion en los Puntos
cuidate se feliz, registro de usuarios en el
aplicativo. Cuidate sefeliz

Asistenciatecnicaen la SDSlistado de
asistencia

Se realiza entrega de listados de sesiones
colectivas de reporte de usuarios que
participaron de la atencion en los Puntos
cuidate se feliz, registro de usuarios en el
aplicativo. Cuidate sefeliz

Se realiza entrega de listados de sesiones
colectivasde reporte de usuarios que
participaron de la atencion en los Puntos
cuidate sefeliz en los tiempos
establecidos, registro de usuarios en €l
aplicativo. Cuidate sefeliz

Seredlizael envio delainformacion diaria
mensua y semanal



Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditorao SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirma Se r-eal |‘za|a(?ntrega de soportcs parala

) o : ) ) ) auditoria segiin programacion del entorno ) !

interventoraal determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, ) s ) ) Entrega de documentacion requerida
. . i~ ; cuidador comunitario y estrategia Cuidate

oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad €l contratista. e fdiz

(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

PAULA ANDREA AREVALO TIRADO

C.C1.018.509.050 DE BOGOTA

La suma TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MiL
SETENTA PESOS ($3.998.070) por concepto de servicios como
Fisioterapeuta en el entorno Cuidador Comunitario, durante el
periodo de 1 al 31 de marzo de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 9019 — 2024.

@U\@\J\n@\ (@o;[\( eJCA IC -

PAULA ANDREA AREVALO TIRADO
C.C 1.018.509.050
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488428168881

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

[

MARIA CRISTINA TRIVINO
Apoyo a la supervision
Entorno Cuidador Comunitario
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018509050 PAULA A"#IJRRAE[’;OAREVALO calle31b68a34sur | 8037019 | paula.arevalol502@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 13/03/2025 84067837 $469.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018509050 PAULA A"}'IJRRAE[;*OAREVALO calle31b68a34sur | 8037019 | paula.arevalol502@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 13/03/2025 84967837 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1018509050 AREVALO TIRADO PAULA ANDREA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF22 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



