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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NAIDEE ASTRID TOVAR ORJUELA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 52936351
CORREO ELECTRONICO: nastovar@gmail.com CELULAR: 3134873798
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -~
SU46K 33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870351204 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9763 VIGENCIA 2024
. 2025-05-12 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1116 FECHA 16:11:10.000 NUMERO DE CRP 23513 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN FISIOTERAPIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,093
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: $31,782,862
VALOR EJECUTADO $27,750,208
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,093
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,032,654

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

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
1073389306 $1,769,202 $221,150 $283,072 3 $43,098 $547,320

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surtael 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 gestor étnico, bachiller, técnico
ylo tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |os equipos
extramurales, estdndares institucionales 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 Sub
Red Sur Occidente o |as contempladas en el convenio asignado

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacioén, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo a
las guias y protocol os institucional es vigentes

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccion de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o

subred.

Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizaciones'y redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y la movilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica (si aplica), aplicativos de la Subred o de la SDS entre otros o redlizar gjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada
por el supervisor del contrato, apoyo alasupervision y/o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dinamicay/o programacion de

cada una de las lineas de intervencion.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, 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 hacer cumplimiento de los mismos

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en € cumplimiento
de | os objetivos establecidos, segiin programacion y necesidad del servicio.

Velar por e mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones

individuales.

Portar elementos de identificacién de manera adecuaday constante en la ejecucion de

las acciones

Resguardar y dar un 6ptimo uso alos equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se dio aconocer los eventos de interés de
salud publica alos usuarios vinculados en
comunidad durante este mes.

Se participa en las reuniones programadas
por lasub red para este mes.

Se realiza 84 intervenciones entre
caracterizaciones y seguimientos
presenciales

Se hace entrega de |os formatos necesarios
para el proceso de digitacion delas
acciones en familiar

Se participa de reuniones programadas por
lalider del espacio y SDS de manera
virtual y presencia

Se hace seguimiento a casos especiales de
eventos de intres en salud publica

Se hace entrega del Drive con los soportes
delas actividades realizadas para el mes,
correspondientes alalocalidad de BOSA y
seredlizala custodia pertinente de las
mismas.

Se participa en jornadas especiales de
contingencialocal

Se participa de reuniones programadas por
lalider del espacioy SDS

Se dio aconocer |os eventos de interés de
salud publica alos usuarios vinculados en
comunidad durante este mes.

Se participa de |os conversatorios, propios
para este proceso

Se realiza 84 intervenciones entre
caracterizaciones y seguimientos
presenciales

Se realiza acompafiamiento, dependiendo
el cronograma de actividades planteado
Se participa en jornadas especiales de
contingencia local

Se realiza 84 intervenciones entre
caracterizaciones y seguimientos
presenciales

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se dio a conocer los eventos de interés de
salud publicaalos usuarios vinculados en
comunidad durante este mes.

Se participa en las reuniones programadas
por lasub red para este mes.

Paralas actividades de familiar se hace
entrega del arcivos en drive usuarios
registrados en base reporte de asesoriay
seguimient, reporte diario, cronograma
actas de las diferentes actividades,
formatos de propios del entorno

Se hace entrega de | os formatos necesarios
para el proceso de digitacion de las
acciones en familiar

Actas y/o listados de asistencia.

Base de reporte de asesoriay seguimiento

ENTREGA DE ARCHIVOS EN DRIVE
Y EN FISICO

Se participaen jornadas especiales de
contingencialoca

Actasy listados de asistencia, registro
fotografico

Se dan a conocer atraves de acciones
comunitarias, los eventos de interes en
salud publica parala comunidad.

Actasy listados de asistencia

Serealiza 84 intervenciones entre
caracterizaciones y seguimientos
presenciales

Actasy listados de asistencia

Actasy listados de asistencia

Paralas actividades de familiar se hace
entrega del arcivos en drive usuarios
registrados en base reporte de asesoriay
seguimient, reporte diario, cronograma
actas de las diferentes actividades,
formatos de propios del entorno

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:
NAIDEE ASTRID TOVAR ORJUELA

C.C52936351de BOGOTA

Cuatro millones ciento veintiséis mil noventa y tres M/CTE) ($4127093),
POR CONCEPTO DE SERVICIOS COMO FISIOTERAPEUTA, en el marco del
convenio Equipos Basicos Extramurales, durante el periodo de 1 al 30 de
junio de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 9763-2024

NAIDEE ASTRID TOVAR ORJUELA
C.C 52936351 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA NUMERO
570004870351204
Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente
al periodo del 1 al 30 de junio 2025 y una vez verificado el cumplimiento de
los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

é,

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervision
Equipos Basicos extramurales




Plan de Pagos

SECOP II

NAIDEE ASTRID TOVAR ORJUELA CC52936351

56 requieren emisiones de codigos de

autorizacion?

Id de pago Nimero de factura 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
] Diciembre 2024 pdf Diciembre 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
] ENERO 2025 pdf ENERO 2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] FEBRERO 25 pdf FEBRERO 25 pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] MAIDEE TOVARS2936351.pdf MAIDEE TOVARS2936351 pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] MARZOQ 2025 pdf MARZOQ 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] ABRIL 25 pdf ABRIL 25.pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] MAYQ 2025.pdf MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Bomar Cargar nuevo



Simple

Facha creacion reporte

Cliente:

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2025-06-16, 08:53:76 AM  Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202505

Numero Planilla 10733689306

Periodo Servicio

202505

L PAGADA 2025-06-16 Y
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social NAIDEE ASTRID TOVAR ORJUELA
Documento CC 52936351 Direccidn CL 50 #33 - 02 SUR FATIMA
Tipo de Empresa INDEPEMNDIENTE Teléfono 2703870
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO ITnlaI Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTADC.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documenta |CC 52936351 SpEmikEy R Codigo Ciudad - | ool | Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | B L) LT
Tipo Cotizante |59 ‘00 TOVAR ORJUELA NAIDEE ASTRID 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
_lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Hovedades. [ Pengitn Salud Riesgos Caja Parafiscales
£ E ] TR | = (COG rariey ahoms | et Tt Tasts Aacre Claw | Tarita Tasly Tastr | mpens | s
SRS SR e || me | seee | apeie | aperm | CEE LR VR mormes | apeneaa | SR SEE | SO0 T | mcam Teer® | Tor | mooor (seccscys| sewa | O | R | VR
1 | | | | DB e ERR S H 11X R SLMEIE |5 202100 1 3o PSS 125 % 510883 samaee E1] 1N 1 14AER LR $43m L LE== % ¥ 30 0% 13 0% 30
IV.TOTALES
Totsl Aparies Pension Total Apanes FSP Total Apertes FSPS | Tolal Aportes Salud | Total Apoetes Riesgos | Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA | Total Apones ICBF | Total Aportes ESAP | Total Apertes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURM NINGUMA CCF SENA ICEF ESAR MEN
$ 203100 50 50 $ 221,200 £ 43,100 30 $0 30 $0 £0 £ 647.400




