o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MILENA PARDO RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52845117
CORREO ELECTRONICO: pardomilena82@gmail.com CELULAR: 5713327
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO09K30 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91298829661 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8975 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 ) 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 135819000 NUMERO DE CRP 28703 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: | TECNICO INDUSTRIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-07
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $634,960
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: $22,739,386
VALOR EJECUTADO $20,020,527
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $634,960
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,718,859

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9483580698 $1,230,187 $153,773 $196,830 3 $29,967 $380,571

Dado en Bogoté alos siete(7) dias del mes de Abril 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, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur

Occidente.

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accion del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS piblicas y privadas
parael abordaje integral de la poblacién expuestay/o afectada por condiciones crénicas

no transmisibles en Bogota

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditora o Secretaria.

Notificar todos |os eventos de interés en salud publica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberesy derechos respecto

alaseguridad social en salud.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos 10. Realizar entrega
oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias

del referente del componente asignado.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras).

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo
€on su respectiva retroalimentacion. Fortalecer |a captacion temprana de gestantes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan acciones artisticas con puestas
en escena que abordan temas en salud,
destacando précticas para la autogestion el
autocuidado y el socio cuidado. Los
mensajes son transmitidos partir de
dispositivos artisticos desarrollados segin
fichas técnicasy parametros segiin la
competencia del equipo artistico. Se
presentardn en las localidades de Bosa,
Kennedy, Fontibén y Puente Aranda segiin
requerimiento del producto y solicitud del
entidades competentes

Se realiza apropiacion y adaptacion de
fichatécnica, elaboracion de libretosy
plan de accion segin lo estipulaen los
lineamientos de la nuevavigencia, para dar
cumplimiento ala meta dada desde nivel
central en las acciones del equipo Cuidarte
en las localidades de Kennedy

SegUn direccionamiento técnico por parte
de la subred sur occidente o la secretaria
de salud

Se cuenta con la disponibilidad si se
requiere desarrollar jornadas por parte de
la Secretaria Distrital de Salud o la Subred

SegUn direccionamiento técnico por parte
delasubred sur occidente o la secretaria
de salud

Se cuenta con ladisponibilidad si se
requiere desarrollar jornadas por parte de
la Secretaria Distrital de Salud o la Subred

Se cuenta con ladisponibilidad si se
requiere desarrollar jornadas por parte de
la Secretaria Distrital de Salud o la Subred

Se hace socializacion ala comunidad por
parte del equipo cuidarte acciones en salud
através del arte donde se hace una puesta
en escena dando a conocer |os temas que
se realizaran como son en el mes de salud
ambiental y salud mental generando un
gran impacto en la sociedad

se desarrollan acciones como recorridos
que permiten laidentificacién de puntos
criticos donde se observan mas afluencia
de personas y que sean de gran interés los
temas tratados cuidarte Cuidado especia
en el entorno cuidador comunitario dentro
delaslocalidades correspondientes ala
subred Sur occidente

Participar en las reuniones de Asistencia
Técnica de la Subred por parte del
referente de secretaria de salud o por parte
de lared sur occidente

Se fortalece en cadaunadelas
intervenciones ala comunidad o lideres a
través de mensajes claros oportunosy de
autocuidado frente ala participaciony
movilizacién por el derecho alasalud
Cronograma, acta, registro fotogréfico,
matrices pertinentes alas acciones
artisticas parala promocion de la cultura
del cuidado de salud

Participar en las reuniones de Asistencia
Técnica de la Subred por parte del
referente de secretaria de salud o por parte
de lared sur occidente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

diarios de campos, portafolio , registro
fotografico, sesiones colectivasy encuestas
de percepcion , correspondientes al
requerimiento del producto

Diarios de campos, portafolio , registro
fotogréfico, sesiones colectivasy encuestas
de percepcion, libretos y escaletas,
correspondientes a requerimiento del
producto

diarios de campos, portafolio , registro
fotogréfico, sesiones colectivasy encuestas
de percepcion , correspondientes al
requerimiento del producto

Diarios de campos, portafolio , registro
fotogréfico, sesiones colectivasy encuestas
de percepcion, libretos y escaletas,
correspondientes a requerimiento del
producto

diarios de campos, portafolio , registro
fotogréfico, sesiones colectivasy encuestas
de percepcion , correspondientes a
requerimiento del producto

SegUin direccionamiento técnico por parte
delasubred sur occidente o la sds

Seguin direccionamiento técnico por parte
de lasubred sur occidente o lasds

diarios de campos, portafolio , registro
fotogréfico, sesiones colectivasy encuestas
de percepcion , correspondientes a
requerimiento del producto

diarios de campos, portafolio , registro
fotogréfico, sesiones colectivasy encuestas
de percepcion , correspondientes a
requerimiento del producto

Actas de participacion asistencia técnica

diarios de campos, portafolio , registro
fotografico, sesiones colectivasy encuestas
de percepcion , correspondientes al
requerimiento del producto

diarios de campos, portafolio , registro
fotogréfico, sesiones colectivasy encuestas
de percepcion , correspondientes a
requerimiento del producto

Actas de participacion asistencia técnico



diarios de campos, portafolio , registro
. Participar en las asi stencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones Seglin lineamiento y requerimiento del fotogréfico, sesiones colectivas y encuestas
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y dela SDS. producto de percepcion , correspondientes al
requerimiento del producto
diarios de campos, portafolio , registro
Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten |Segin lineamiento y requerimiento del fotogréfico, sesiones colectivas y encuestas
por parte de la Subred, SDS u otros entes. producto de percepcion , correspondientes al
requerimiento del producto

Se desarrollael plan de accidn segin lo
estipula en los lineamientos de la nueva
vigencia paradar cumplimiento alameta
dada desde nivel central en las acciones del
equipo Cuidarte en las localidades de
Kennedy, Bosa, Fontibén y Puente Aranda
Segun lineamiento y requerimiento del
producto

Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promocion y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones cronicasy demas
estrategias del sector salud relacionadas

SegUn lineamiento y requerimiento

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente 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:

ANA MILENA PARDO RODRIGUEZ
C.C 52845117 DE BOGOTA

La suma de Valor en SEIS CIENTOS QUINCE MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS M/C (615.094), por
concepto de servicios como (TECNICO INDUSTRIAL) en el Entorno Cuidador Comunitario durante el
periodo del 8 al 16 de ABRIL de 2025, correspondiente a horas adicionales de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios nimero de contrato 8975 - 2024

ANA MILENA PARDO RODRIGUEZ

C.C. 52845117 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 91298829661

Nota: En constancia del anterior documento equivalente del 8 al 16 de ABRIL de 2025,
correspondiente a horas adicionales, una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da
visto bueno como apoyo a la supervision.

o

Maria Cristina Trivifio
Apoyo a la supervision
Entorno Cuidador Comunitario
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52845117 PARDO RODRIGUEZ ANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 85 2A 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138797121 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1405457870 9483580698 | 2025/04/04 2025/04/14 | BANCOLOMBIA 10 $443,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 50 50

1 |CC |52845117 |PARDO ANA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1

de2
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52845117 PARDO RODRIGUEZ ANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 85 2A 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138797121 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1405457870 9483580698 | 2025/04/04 2025/04/14 | BANCOLOMBIA 10 $443,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS008

900,336,004 7

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $1,500 $0
1 $227,800 $1,500 $0
1 $34,700 $300 S0
1 $34,700 $300 $0
1 $178,000 $1,200 $0
1 $178,000 $1,200 $0
1 $440,500 $3,000 $0

$229,300
$229,300
$35,000
$35,000
$179,200
$179,200
$443,500
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