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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Luz Angélica Parada Rubio
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1023033240
CORREO ELECTRONICO: angeliquithaparada@gmail.com CELULAR: 3012588377
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC COORDINACION CONVENIOS USS .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
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
. 2025-05-12 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1113 FECHA 16:03:47.000 NUMERO DE CRP 23822 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207

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: $28,382,165
VALOR EJECUTADO $24,384,095
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,998,070

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
77919850 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Mayo 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 de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en €l marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seguin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales 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 |os ejes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucionales vigentes

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por |a 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 alas observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo |os principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacién 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 gestién 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 oportunaalas

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

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: 01-05-2025 al 02-05-
2025 05-05-2025 al 09-05-2025 12-05-
2025 a 16-05-2025 19-05-2025 a 26-05-
2025 Pendientes por validar: 27-05-2025 a
31-05-2025 "

redlizar activamente en |lasjornadas
programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio
asignado.

"Realizar induccién alademanday
seguimiento efectivo alas canalizaciones
realizadas alos diferentes servicios
asistencialesy sociaes paraarticular PIC
POS"

Dar cumplimiento alas guias de manegjo,
manuales, instructivos y protocolos
institucionales.

Asistir alas asistencias técnicas
convocadas por la Sub Red Sur Occidente
como dela SDS, asumir el 100% de la
glosagenerada 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 sistemagenera de
seguridad social integral, dentro delos
quince primeros dias calendario de cada
mes.

Fortalecer los 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 |os 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 sobre las
actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion
y velar por el cumplimiento de estos.
Atender |as 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 segun programacién y
necesidad del servicio.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Serealizaacabalidad las acciones y metas
propuestas por €l referente
correspondientes al mes.

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

"Actasy listados de asistencia.se readiza
las inducciones propuestas para el proceso
de canalizaciones segiin lo solicitado por
referente.”

Lecturade

manual es,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 actas y 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 programacién y
necesidad del servicio.



Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

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

Cuidar y dar buen uso |os 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 ejecucién del convenio.

Mantener laimagen institucional através
delas actuaciones individuales.

Usar |os elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucién de las
acciones, asi como €l uso eficiente de los
insumos para el desarrollo de la actividad.

Dar buen uso |os equipos y/o elementos
asignados en el contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del
convenio.

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

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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

Se usan |os elementos de dotacién
brindados por el entorno y subred para
realziar accionesrutiarias.

Se usan | os equipos tecnol ogicos para las
acciones establecidas.

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

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyri ght © 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 ( Cuatro Millones ciento veintisiete mil doscientos siete
pesos M/CTE(SS 4.127.207 ),por concepto de servicios como
profesional universitario 2 del area de Salud Publica, durante el
periodo de 01 al 31 de Mayo de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 9190-2024

orfefl=

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 Mayo y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisién.

2025.05.25
Yohhode e 22:32:38
05'00"
Judy Marcela Lépez Guerrero
Apoyo a la supervision
Coordinacién PIC
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o — Meni — Administrack — Ver contrato

Infermacién geners (® Cancaiar

Condigion

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Bianes y senicios

uTc -5
LUZ ANGELICA PARA.

< || Evaluacién de |a Enfidad Estatal

B

Documentos del Proveador Porcenisje | Recepsidn de articuias

Documentos del canirato

Plan de Pagos

Informacién presupuests .

S8 requiersn emisiones de cidigos de autorizacién? S Mo

Ejecucién del Contrata . -
1d de pago Nimerode factura  Fecha de emision

Madificaciones del Contraio T

pizn con o criterios

Incumpiinrientos

Documentos de ejecucidn del contrate

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripoion

1-CUENTA GOBRO NOVIEMBERE 2024-CTO 8180-202404f.pd.paff
2-CUENTA COBRO DICIEMBRE 2024-CTO £160-2024pdf pdf pof
3-CUENTA GOBRO ENERO 2025-GTO 0180-2025 pdf
4-CUENTA COBRO FEBRERO 2025-GTO 8180-2025 pf

5-CUENTA GOBRO MARZO 2025-CTO 8100-2025 paf. paf

O0O0OO0aoaoQ

©-CUENTA COBRO ABRIL 2025-CTO 9180-2025 paf

Cancelar

Nombre del archivo
1-CUENTA COBRO NQVIEMBRE 2024-CTO 9190-2024pd.paf.paf
2-CUENTA COBRO DICIEMERE 2024-CTO 0100-2024pdf pof paf
3-CUENTA GOBRO ENERO 2024-CTO 8180-2024 pff

4-CUENTA COBRO FEBRERO 2024-CTO 0180-2024 pof
5-CUENTA GOBRO MARZO 2025-CTO 8100-2025 paf. paf

©-CUENTA COBRO ABRIL 2025-CTO 9180-2025 paf

Cargada por
Provesdor
Proveador
Provesdor
Proveedor
Provesdor

Provesdar

Descargar  Datalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle

Descargar  Datalle

Bomar | Cargarnuevo

= || Evaluacién de | Enfidad Estatal

>



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-05-12, 08:22:38 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 77919850

operativae

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025

PAGADO 12/05/2025 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 $ 800 $947.700
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.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

19:56:37
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 272043774

Bogota DC, 21 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUZ ANGELICA PARADA RUBIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1023033240:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de
mayo de 2025, a las 19:41:51, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1023033240

Caodigo de Verificacion

1023033240250521194151

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3205001
‘;’ s fp’ Antecedentes Bogota D.C., 21 de mayo de 2025 - 07:45 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacién: 3205001DDXQY_DD2E4_27346
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) LUZ ANGELICA PARADA RUBIO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1023033240 de BOGOTA D.C.
(MIL VEINTITRES MILLONES TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

21/5/25, 19:47 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:47:40 PM horas del 21/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023033240
Apellidos y Nombres: PARADA RUBIO LUZ ANGELICA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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21/5/25, 19:47 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/05/2025 07:50:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1023033240 y Nombre:
LUZ ANGELICA PARADA RUBIO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 116337722 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000
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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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Luz Angélica Parada Rubio
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1023033240
CORREO ELECTRONICO: angeliquithaparada@gmail.com CELULAR: 3012588377
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC COORDINACION CONVENIOS USS .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
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
. 2025-05-12 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1113 FECHA 16:03:47.000 NUMERO DE CRP 23822 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-15 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $525,157

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: $28,382,165
VALOR EJECUTADO $24,384,095
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $525,157
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,998,070

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
77919850 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Mayo 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 de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en €l marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seguin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales 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 |os ejes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucionales vigentes

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por |a 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 alas observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo |os principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacién 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 gestién 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 oportunaalas

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

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: 01-05-2025 al 02-05-
2025 05-05-2025 al 09-05-2025 12-05-
2025 a 16-05-2025 19-05-2025 a 26-05-
2025 Pendientes por validar: 27-05-2025 a
31-05-2025 "

redlizar activamente en |lasjornadas
programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio
asignado.

"Realizar induccién alademanday
seguimiento efectivo alas canalizaciones
realizadas alos diferentes servicios
asistencialesy sociaes paraarticular PIC
POS"

Dar cumplimiento alas guias de manegjo,
manuales, instructivos y protocolos
institucionales.

Asistir alas asistencias técnicas
convocadas por la Sub Red Sur Occidente
como dela SDS, asumir el 100% de la
glosagenerada 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 sistemagenera de
seguridad social integral, dentro delos
quince primeros dias calendario de cada
mes.

Fortalecer los 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 |os 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 sobre las
actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion
y velar por el cumplimiento de estos.
Atender |as 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 segun programacién y
necesidad del servicio.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Serealizaacabalidad las acciones y metas
propuestas por €l referente
correspondientes al mes.

Se redliza asistencia ajornadas durante los
dias programados de trabajo acorde alo
indicado por larefernete.

"Actasy listados de asistencia.se readiza
las inducciones propuestas para el proceso
de canalizaciones segiin lo solicitado por
referente.”

Lecturade

manual es,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 actas y 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 programacién y
necesidad del servicio.



Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

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

Cuidar y dar buen uso |os 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 ejecucién del convenio.

Mantener laimagen institucional através
delas actuaciones individuales.

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

Dar buen uso |os equipos y/o elementos
asignados en el contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del
convenio.

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

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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

Se usan |os elementos de dotacién
brindados por el entono y subred para
realziar accionesrutiarias.

Se usan | os equipos tecnol ogicos para las
acciones establecidas.

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

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyri ght © 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 QUINIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE
PESOS ($525.157), por concepto de servicios como profesional Universitario 2, durante el
periodo del 15 al 31 de mayo , valores correspondientes a la indexacién de los honorarios de
los meses de enero a abril de 2025, dando cumplimento a lo establecido en el Convenio
Interadministrativo 4175 -2024 GSP-PSPIC, suscrito entre la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 9190-2024.

Los valores indexados para los meses anteriormente mencionados se encuentran
discriminados asi:

MES DE INDEXACION INDEXACION HORAS TOTAL
OPERACION HONORARIOS ADICIONALES
2025 REGULARES
ENERO 2025 129.137 8.609 137.746
FEBRERO 2025 129.137 129.137
MARZO 2025 129.137 129.137
ABRIL 2025 129.137 129.137
TOTAL 516.548 8.609 525.157

peo-

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 mayo y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

2025.05.25
Yshhode \en 22:32:38
05'00'
Judy Marcela Lépez Guerrero
Apoyo a la supervision
Coordinacién PIC




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-05-12, 08:22:38 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 77919850

operativae

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025

PAGADO 12/05/2025 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 $ 800 $947.700
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.



