- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. 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: Luz Angélica Parada Rubio
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1023033240
CORREO ELECTRONICO: angeliquithaparada@gmail.com CELULAR: 3012588377
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) PIC COORDINACION CONVENIOS USS .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: 3
FOO03K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 59812920 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9190 VIGENCIA 2024
g 2025-04-09 . 2025-05-14
NUMERO DE CDP 899 FECHA 07:38:27.000 NUMERO DE CRP 22033 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
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, 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: $24,254,958
VALOR EJECUTADO $24,254,958
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 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
76554111 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
ingtitucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin pardmetros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado.

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar |os servicios contratados desde los €jes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucionales vigentes

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la secretaria

Distrital de Salud o por la Subred. 6

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o de la SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por € supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de las lineas de intervencion

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por

entes de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos. 1

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna alas

mismas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento
de |os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segtin programacion y

necesidad del servicio. 1

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"validar la calidad de |os datos registrados
en @ instrumento de canalizacién como
verificacion tipo aseguramiento, verificar
las diferentes modalidades a las que se
direccionan, pertinenciade laruta
seleccionaday riesgos en salud teniendo
en cuentalos momentos de curso de vida
Se realizo validacion de canalizaciones en
las siguientes fechas: 03-03-2025 a 07-03-
2025 10-03-2025 al 14-03-2025 17-03-
2025 al 21-03-2025 Pendientes por validar:
27-03-2025 al 31-03-2025 "

realizar activamente en las jornadas
programadas tanto por 1a SDS como por la
Subred o |as contempladas en el convenio
asignado.

"Realizar induccién alademanday
seguimiento efectivo alas canaizaciones
realizadas alos diferentes servicios
asistencialesy sociales paraarticular PIC
POS"

Dar cumplimiento alas guias de manejo,
manuales, instructivosy protocolos
institucionales.

Asistir alas asistencias técnicas
convocadas por la Sub Red Sur Occidente
como de laSDS, asumir €l 100% de la
glosa generada por lafirmainterventoraal
determinar inconsistencias en soportes o
acciones de calidad, oportunidad o de otra
indole en la que tenga responsabilidad el
contratista, velar y responder por los
recursos y adecuado funcionamiento de los
equipos documentos y bienes muebles,
pagar los aportes al sistema general de
seguridad social integral, dentro de los
quince primeros dias calendario de cada
mes.

Fortalecer |0s grupos, organizacionesy
redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativosy lamovilizacion
social por el derecho alasalud

Entrega de soportesy velar por la custodia
de los mismos.

Se realiza alistamiento de los soportes para
presentar auditorias programadas tanto de
la Subred, la SDS o por entes de control.

Se diligencia cronograma mensual los
primeros 5 dias del mes sobrelas
actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion
y velar por el cumplimiento de estos.
Atender las diferentes solicitudes
asignadas y dar respuesta de manera
oportuna alas mismas.

Informar oportunamente sobre cualquier
eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos
establecidos, respondiendo ala
disponibilidad seglin programacion y
necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através
delas actuaciones individuales.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Serealiza a cabalidad las acciones y metas
propuestas por €l referente
correspondientes al mes.

Seredliza asistencia ajornadas durante los
dias programados de trabajo acorrde alo
indicado por larefernete.

"Actasy listados de asistencia.se reaiza
|as inducciones propuestas para el proceso
de canalizaciones seguin lo solicitado por
referente.”

Lecturade

manuales,protocol os,lineamientos e
instrucciones dadas en el proceso de
canalizacionesy la subred suroccidnente
para el fortalecimeinto y conocimiento en
salud publica

Se asiste de maneramensual alas
asistencias tecnicas que se han requeridas
en e momento tanto d emanera presencial
como virtual,con participacion y
diligencimieto de actasy listados de
asistencia.

Se brinda fortal ecimiento de educacion
sobre derecho asu salud y laasistenciaa
los servicios de salud.

se realiza entrega de soportes actas,listados
de asistencia,diligenciamiento de
cronogramas,drives solicitados del proceso
de canalizaciones.

Soportes de diligenciamento de basesy
correos del proceso de canalizaciones

Cronograma digital en plataforma drive
acorde alo solicitado.

Se da cumplimiento alas actividades
planteadas por lareferente.

Se Informa oportunamente sobre cual quier
eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos
establecidos, respondiendo ala
disponibilidad segiin programacion y
necesidad del servicio.

Mantener obra con lealtad y buenade en el
proceso correspondiente evidenciado en el
diligenciamiento de soportes del proceso
de canalizaciones.



Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de laactividad 1

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio.

Usar los elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las
acciones, asi como el uso eficiente de los
insumos para el desarrollo delaactividad 1

Dar buen uso los equipos y/o elementos
asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del
convenio.

Se realiza gestion documental parala
entrega de soportes y/o informes
requeridos durante la gjecucién del
convenio.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Se usan |los elementos de dotacion
brindados por el entono y subred para
realziar acciones rutiarias.

Se usan | os equipos tecnol 6gicos paralas
acciones establecidas.

Se participa activamente en |os procesos
de la gestion documental acorde a
cronograma establecido.

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:

LUZ ANGELICA PARADA RUBIO

C.C 1023033240 DE BOGOTA

La suma de (Tres Millones novecientos noventa y ocho mil setenta
pesos M/CTE($3.998.070),por concepto de servicios como profesional
universitario 2 del area de Salud Publica, durante el periodo de 01 al
30 de Abril de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 9190-2024

corfefl=

LUZ ANGELICA PARADA RUBIO
C.C 1023033240 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO 059812920

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

2025.04.28
Atbbide Ve 09:26:57
-05'00
Judy Marcela Lépez Guerrero
Apoyo a la supervision
Coordinacién PIC



uTC 5
LuZ ANGELICA FARA..

s A == Comigraton or = Saia o ot = View Confract
e Datos guardados
BY) conditions

@) Cancel < || Buyer Evaluasion || >
EY catiogue liems

VIEW CONTRACT

Pl sestmtion Dacume .

Contract Execufion
B Contract Document Contract Execut
LY Budpet nfarmation

Perceniage | RemRecestion
o Contract Exscution
Ceontract Invoice

[ coriract Versions

Reglstration authorizafion I8 nesdsd? vz Na
P hon-Compiances

Fayment I Invaige Nr Izsus Dats Recaption Date Invals Total Value  State
o Eislen rESUIEOSS GUE CUMDIEN O 103 CTiEN0s 0 ASqUECS SPECicanos

Contract Execution Documents

e

Execution Documents

Dsacription Flis Nams Uplaadsd by
(] 1-CUENTA COBRO NOVIEMBRE 2024-CTO #180-2024pf ot pelf 1-CUENTA COBRO NOVIEMBRE 2024-CTO 8180-2024p4lpo pelf Suppiier download Delai
[m] 2-CUENTA COBRO DICIEMBRE 2024-CTO 8190 2024pf.pal. pdf 2-CUENTA COBRO DICIEMBRE 2024-CTO 9190-2024pe. poff pf Suaplier dawnload Delni
o 3-CUENTA COBRO ENERQ 2025-CTO 9150-2026 pelf 3-CUENTA CORRO ENERO 2024 CT08190-2024 pof Suppiier ownload Detsi
(] 4-CUENTA COBRO FEBRERD 2025 CT0 91902025, pef- 4-CUENTA COBRO FEBRERO 2024-CTO 979020248 pdf Supplier download
(] 5-CUENTA COBRO MARZO 2025-CTO 1502025 pdl pef- 5-CUENTA COBRO MARZD 2025-CTO 1502026, oo pel.- Suaplier dawnload Delni

Remeve selected || Uplaed new



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-04-10, 10:38:20 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 76554111

operativae

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

PAGADO 10/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUZ ANGELICA PARADA RUBIO

Documento CC1023033240 Direccion CR 8A #81 - 44 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6017646004

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC 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|58|Bla
CC 1023033240 |LUZ ANGELICA PARADARUBIO| 59 00 0 0/(230301) PORVENIR $3.060.487|  $489.700|(EPS010) EPS SURA $3.060.487|  $382.600 2,436 $3.060.487|  $74.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $946.900
IILTOTALES
TERES 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
$3.060.487 $3.060.487 $3.060.487 $0 $489.700 $ 382.600 $ 74.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $946.900 $1.300 $948.200
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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



