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: JULIETH PAOLA OBANDO SALDARRIAGA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1012390696
CORREO ELECTRONICO: juliethpaol aobandosal darriaga@gmail.com CELULAR: 3144414145
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A USUTRABAJO SOCIAL USSNUBVAS SEDE: SUBRED
DELICIAS
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
PA15001 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24088864060 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 832 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-24
NUMERO DE CDP 1362 FECHA 10:21:10.000 NUMERO DE CRP 28159 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TRABAJADOR SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,520,980

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, 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: $17,604,900
VALOR EJECUTADO $14,083,920
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,520,980
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,520,980

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

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
1072581946 $1,408,392 $176,049 $225,343 3 $34,308 $435,700

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JAIME HUMBERTO CASTILLO
19319518
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

se plantea actividades a los pacientes de
1. Ejecutar |as actividades segun criterios de autocontrol. acuerdo a su patologia paramejorar su historia clinica
funcionalidad.

se cuidan los equipos suministrados por la
2. salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicion parael desarrollo del subred y cualquier dafio se reportara por la
objeto contractual. mesade ayuday seinformaraa
supervisor.
se realiza uso de elementos de proteccion
personal, se realizarecordacion de deberes
y derechos, manejo de los residuos segiin - |actas
su clasificacion, lavado de manos
constataste.

se participa en las reuniones convocadas
por €l supervisor del contrato LSC, EACy |actas
lasubred

Se participa en la acreditacion cumpliendo
5. Participar en el proceso de acreditacion en salud de la Subred con lamisién, protocolos, guias de la historia clinica, actas
Subred

se promueve con el portafolio del servicio
de la Subred y me empodero enlaMisién |historiaclinica
y Visién de lainstitucion

ticket mesa de ayuda

3. Cumplir con las normasy procedimientos establecidos en los manuales y
reglamentos de lainstitucion

4. Asistir alas diferentes reuniones, eventos o espacios que |e sean asignados y/o

delegados

6. Mantener, desarrollar e implementar lavisién y lamision de la Subred e impulsar y
promocionar nuestro portafolio de servicios

7. Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos aval ados por la se promueve con el portafolio del servicio

Secretaria Distrital de Salud y la Subred, de cada una de las actividades realizadas y sus |de la Subred y me empodero enlaMisiéon  |historiaclinica

respectivos soportes: (Cronograma, informes, entre otros y Vision delainstitucion

8. Pre:?entam 6n y acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de se redliza Ia_(antrega oportuna de Ic_)s historiaclinica, base de SPA drive
requerirse. informes solicitados por el supervisor

9. Participar activamente en procesos y metodologias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica
en la Subred, seglin se requiera

10. Adherirse alos procedimientos internos para la solicitud de insumos necesarios en
las lineas de accidn, teniendo en cuenta los lineamientos del contrato PSPIC, manual de
contrataciones y/o demés procedimientos aplicables.

11. Redlizar entregas de |os productos de su intervencion cumpliendo los principios de | se realiza solicitud de implementos para

se participa en la auditorias segiin

requerimiento del supervisor o la Subred actas e historiaclinica

se notifica oportunamente seglin sea el

historia clinica, fichas de notificacion
caso

veracidad, oportunidad, calidad seguin dindmicay/o programacion de cadaunadelas  |redlizar |as actividades que se requiera correoy actas
lineas de intervencion paralas diferentes procesos
12. Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo en cuentalos ciclos de se cumple con la entrega oportuna de las

digitacion del componente. historias clinicas en Dinamica historias dlinicas

Garantizar la entrega oportuna de los
productos teniendo en cuentalos ciclosde |historias clinicas
digitacion del componente.

13. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo
de sus actividades objeto del contrato.

14. Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideres Ejercer los principios de autogestion, auto
operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel regulacion y autocontrol en el desarrollo  |historias clinicas
central de sus actividades objeto del contrato.

Asistir alas reuniones ordinarias y
extraordinarias convocadas por los lideres
operativos, referente de vigilanciaen salud |actas
ambiental, coordinador PIC y de nivel

central

15. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes
asignadas por €l lider operativo

16. Enviar y responder de manera oportuna los informes, solicitudesy quejas derivados
delagjecucion del presente contrato o de actividades delegadas por €l lider operativo
delalinea de intervencion seguin sea requerido.

17. Atender oportunamente ala solicitud de gjuste de inconsistencias detectadas de los | se realiza base de datos de pacientes SPA

productos derivados de la gjecucién de las actividades de IVC y sus correspondientes  |en el Drive para el control delosinformes |historia, clinica
bases de datos solicitados

18. Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en concordanciaalaabor |Se promueve el cumplimiento delas

misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar en la |normas de la Subred, se tiene presentelos  |historia, clinica
atencién de eventos de interés en salud publica seglin se requiera.. eventos de interés publico.

se esta pendiente de la solicitud que realiza

el lider paradar oportuna respuesta actas



JAI ME HUMBERTO CASTI LLO
19319518
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-06-25, 02:54:38 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1073309516

Periodo Cotizacién 202505 Periodo Servicio 202505

Cliente:

PAGADA 2025-06-10 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JULIETH PAOLA OBANDO SALDARRIAGA
Documento CC 1012390696 Direccion CL 69A SUR #80 M - 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144414145
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1012390696 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 OBANDO SALDARRIAGA JULIETH PAOLA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
a|=|a|<|l sdigo |0919°| Tarifa otsl oLt otal | codigo | Codigo | Tarifa orte | Codigo | Clase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.409.000 230201 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS017 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JULIETH PAOLA OBANDO SALDARRIAGA

C.C1.012.390.696 DE BOGOTA

La suma de tres millones quinientos veinte mil novecientos ochenta pesos m/c
$ 3.520.980 por concepto de: Prestar servicios profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de trabajo social dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el
requerimiento institucional. Durante el periodo 1 al 30 de junio de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios de
salud N. 832-2025

C.C. 1.012.390.696 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24088864060



Escritorio =+ Mend = Administracion de contratos = V&I COTIUALQ
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Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacion presupuestal

o Ejecucion del Contrato

EJ) Modificaciones del Conirato

9

Incumplimientos

@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de codigos de
. S No
autorizacion?
Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O ENERO-2025 pdf ENERO-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
] FEBRERO.pdf FEBRERQC.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O MARZ( 2025 pdf MARZO 2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
] cuenta abril 2025 T.S..pdf cuenta abril 2025 T.5. pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo



