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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA LEMUS ENCISO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1022361780
CORREO ELECTRONICO: DLEMUSENCISO@GMAIL.COM CELULAR: 3044588
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: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488423262036 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9021 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 ) 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 135819000 NUMERO DE CRP 28722 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
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: $31,896,729
VALOR EJECUTADO $27,841,663
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,055,066

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1073299298-
1073680196 $1,845,992 $230,749 $295,359 3 $44,968 $571,076

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio 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 y/o técnico
conforme alo establecido por |los lineamientos distritales, estandares institucionalesy
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en |as fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollo de actividades de sensibilizacion en temas de Actvidad fisica, cesacion de
tabaco, Manejo del tiempo librey estrés.

Desarrollo de Acciones unidividuales y/o colectivas jornadas y demas acciones
requeridas por el Espacio Publico.

Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

. Desarrollar acciones de canalizacion a nivel sectoria eintersectorial

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizo atencion a puntos de cuidate y
se feliz ubicados en las diferentes
localidades de la subred , serealizo
valoracion de riesgo cardiovascular
mendiante larealizacion de un tamizaje de
peso talla, tension arterial , pulsooximetria
, glucometria , tamizaje de epoc
favoreciendo habitos de vida saludables
como alimentacion, actividad fisica,
cesacion de tabaco y alcohol, manejo del
tiempo libre, de estres y recomendacion
enIBOCA / IVU

Serealizaron 22 jornadas en las diferentes
localidad de la subred realizando
valoracion cardiovascular peso talla,
tension arterial , pulsooximetria,
glucometria, tamizaje de epoc
favoreciendo habitos de vida saludables
como alimentacion, actividad fisica,
cesacion de tabaco y acohol, manejo del
tiempo libre, de estres y recomendacion
en IBOCA / 1VU en las personas que
transitan de lunes a viernes por los puntos
de cuidate se feliz segun laubicacion y
cronograma de actividades, los dias
domingos en los puntos de ciclovia
ubicados por SDSY IDRD.

Se realizaron actividades ludico
pedagogicas brindando informacion alos
usurios sobre temas de Actvidad fisica,
cesacion de tabaco, Manejo del tiempo
librey estrésrealizando gjerciciosy
actividades de acuerdo alas necesidades
|as personas generando un inpacto positivo
en lasalud de |as personas intervenidas.

Participe de lasjornadas de salud
requeridas durante el mes en las diferentes
localidades de la subred

Participo de las actividades segin
requerimento del espacio publico

se redliza canalizacion segln la
identificacion de necesidades de cada
usuario a pasar por lavaloracion deriesgo
cardiovascular en los puntos Cuidate se
feliz, de manera sectoria o intersectorial.

Se promueven habitos saludables en
alimentacion balanceaday a bajo costo,
realizacion de actividad fisica mediante
actividades ludico pedagogicas, control
medico periodico seguin la necesidad de
cada persona, consumo responsable de
acohol, sencibiliacion frente al consumo
decigarrilloy SPA, en personas fimadores
se redliza breve consgjeria en cesacion de
tabaco, las acciones arealizar en los
puntos de cuidate se feliz es con €l fin de
disminuir factores deriesgo en las
personas como son ECNT, CA,y
utlizacion del tiempo libre atraves de
actividades ludico recreativas que
fortalezcan capacidades en larealizacion
de sus actividades diarias. Serealiza
sociaizacion frente a|BOCA, e IRUV
Se asistio a asistencia tecnica segiin
programacion delaSDS, y € dia27 de
junio areuniion de entorno comunitario

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

se realiza entrega de listados de reporte de
usuarios que participaron de la atencion en
los Puntos cuidate sefeliz, Formato de
sesiones colectivas, registro de usiuarios
en el aplicativo. Cuidate sefeliz

se realiza entrega de listados de reporte de
usuarios que participaron de la atencion en
los Puntos cuidate sefeliz , registro de
usiuarios en el aplicativo. Cuidate sefeliz
y Formato de sesiones colectivas.

se realiza entrega de listados de sesiones
colectivas de manera diaria para su
digitacion.

Listado de asitencia

Listado de asitencia

Se realiza entrega de canalizacion seguin el
RIASYy envio al correo requerido.

se realiza entrega de listados de reporte de
usuarios que participaron de la atencion en
los Puntos cuidate sefeliz , registro de
usiuarios en el aplicativo Cuidate sefelizy
formato de sesiones colectivas

Listado de asistencia



se realiza entrega de listados de reporte de
Se organizan soportes paraentregaala usuarios que participaron de la atencion en
lider de la estrategia para ser entregadosa  |los Puntos cuidate se feliz , registro de
la SDS en auditoria usiuarios en el aplicativo. Cuidate sefeliz
y formato de sesiones colectivas

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias
del referente del espacio asignado.

Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditorao SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirma Serealizala entrega de soportes parala
interventoraal determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, auditoria seguin programacion del espacio  |Entrega de documentacion requerida
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad €l contratista. publico y estrategia Cuidate se feliz

(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

Se suministran datos de matriz de informe

por ciclo vital, por condicién, por

caracteristicas de la poblacion, por serealizael envio de lainformacion
Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. resultados de la valoracion antropométrica |mensual y semanal por medio de un

lacual se obtiene por medio delabasede |reporte diario.

digitacion del aplicativo de cuidatey se

feliz.

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. .
Copyri ght © 2021



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

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DIANA CAROLINA LEMUS ENCISO

C.C1.022.361.780 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO VENTISIENTE MIL DOSCIENTOS
SIETE PESOS ($4.127.207) por concepto de servicios como Profesional en
Fisioterapia en el entorno Comunitario, durante el periodo de 1 al 30
de junio del 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 9021-2024

( L-Iu--; Lincr Jemod 1
DIANA CAROLINA LEMUS ENCISO

C.C1.022.361.780 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488423262036

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente del 1 al 30 de junio del 2025 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

MARIA CRISTINA TRIVINO
Apoyo a la supervision
Entorno Comunitario



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-06-11, 04:29:24 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073299298

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8823211391

PAGADO 10/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA CAROLINA LEMUS ENCISO

Documento CC1022361780 Direccion CLL 28 SUR 68 C 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204270620

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
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1022361780 | D SAROHINA LEMUS 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1828.400| $292.600|(EPS005) EPS SANITAS $1.828.400|  $228.600 2,436 $1.828.400(  $44.600|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.828.400|  $11.000 50 s0 $0 $0 $576.800
IILTOTALES
ERES 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
$1.828.400 $1.828.400 $1.828.400 $1.828.400 $292.600 $ 228.600 $44.600 $11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.800 $0 $576.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Simple

Fecha creacion reporte:

Nro Planilla Corregida:

|. DATOS DEL APORTANTE

1073299298

PAGOSIMPLE | refctr

2025-06-29, 07:01:03 PM

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

Periodo Cotizacion:

mayo de 2025

GUARDADA 29/06/2025

Numero Planilla:

Periodo Servicio: mayo de 2025

1073680196

Fecha limite de pago: 2025-06-19

Razén Social

DIANA CAROLINA LEMUS ENCISO

Documento CC1022361780 Direccion CLL 28 SUR 68 C 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204270620
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
HEEE]
domicaan | AbelidosyNombies | Too | sutre |9/5|812151% 5181512 8 S LI8(BIISIS 1S mammsrason | 50, | AP | amnswdon | JBC | A | aammsvadors | S| Aot | sammsvaorn | 8O | A | e | mne | Es | mene | o
alo|alo
CC 1022361780 |paits ENCISO DIANA 59 00 c o0|o|o|o|o|coLPENSIONES $18.600 $3.000|EPS SANITAS $18600|  $2.300(ARL SURA $18.600 $ 400| COMPENSAR CCF $18.600 $100 s0 $0 s0 s0 $5.800
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg::s MinAEdeurtt:Zf:ién L(ilcn::cpizzid;;zsovs I gl ISNL{r?ETR%TS/IAELSSD”I\E‘ IN'.I!-SI;I?;ES TOTAL FINAL
$18.600 $18.600 $18.600 $18.600 $3.000 $0 $0 $2.300 $ 400 $100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.800 $ 400 $6.200
Péginalde 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 Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Nit
N900336004
N800251440
N890903790
N860066942

Cédigo

CCF24

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

25-14  COLPENSIONES

EPS005 SANITAS EPS

14-11  ARL SURA

Administradora

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2025-06-29, 07:08:46 PM en horario extendido
mayo de 2025
mayo de 2025
DIANA CAROLINA LEMUS ENCISO
CC 1022361780
(@]
1073680196
N
1589936522
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$6.200
Aprobada
172.29.10.57

Nimero Afiliados

S e ==

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$3.000
$2.300

$ 400
$100

$5.800

Total Intéreses Mora
$ 100
$ 100
$ 100
$100

$ 400
$6.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

PG%gina ldel

iEl Poder

de lo SIMPLE!




