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I 25 de servicios de satua Version 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: evelyn parada ramos
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | cE | No. 1047394965
CORREO ELECTRONICO: evelynkalussa@hotmail.com CELULAR: 3016155504
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS: -
FO09K33 100
6
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 550488402204637 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8921 VIGENCIA 2024
, 2025-06-17 , 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 28657 FECHA 00-00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,762,089
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36,836,558
VALOR EJECUTADO $33,185,623
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,762,089
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,650,935

PORCENTAIJE DE EJECUCION

90%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p.

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
0 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
1072596591 $2,143,239 $267,905 $342,918 3 $52,209 $663,032

Dado en Bogota a los 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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.- Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MEYOR
DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el 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 segin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

realiizar asistenicas tecnicas a las TIPS
publicas y privadas de la subred
suroccidente

Validar los codigos de habilitacion y
nombre de las IPS vacunadoras vs los
nombres y codigos registrados en el REPS
en el tablero de control.

Seguimiento al cumplimiento de la
entrega, calidad y congruencia de los
informes de dosis administradas

acta Subred (propia de la entidad) 2.
Formato 74A.1_AT _Di_IPS_PAI_Prof, 3.
78.2_Arqueo_De_Mtos_Inmuno

1.Anexo
74B.4_Tablero_Control_IPS_EAPB
(Diligenciamiento de las variables de
Coédigo de Habilitacién, Nombre REPS y
Estado)

Correo electronico con envi6 del
cronograma de recepcion técnica de
informes mensuales a las IPS vacunadoras,
con copia al correo de
sdspai@saludcapital.gov.co y referentes de
Sistemas de Informacion. 2. Acta Subred
(propia de la entidad) o herramienta

definida

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado.

participacion en jornadas nacionales y/0
mensuales segun plan de intensificacion y
lineamientos establecidos

cronograma de jornadas de vacunacion

. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
de interés en salud publica y notificacion de alertas a la poblacion identificada.

notificar EAPV que se presenten en las
instituciones y realizar seguimiento a los
mismos

acta de seguimiento a planes de mejoras

Prestar los servicios contratados desde los ejes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucionales vigentes.

Se mantiene actitud amable y colaborativa
con los demads colaboradores y la
comunidad, de acuerdo a las normas
internas de las instituciones visitadas.

no requiere soporte

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por la secretaria
Distrital de Salud o por la Subred. 6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes
comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la movilizacion social por el
derecho a la salud

Asistenica a reuniones programadas desde
secretaria de salud distrital de la estrategia
intramural

listado de asistencia

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o de la SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando scan
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin
dinamica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencion.

Realizar entrega dse informes de gestion,
inventario cadena de frio, cronograma de
actividades con oportunidad segun
requerimiento de coordinadora de
programa

nforme gestion, cronograma de
actividades, formato inventario de cadena
de frio

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por
entes de control.

realizar alistaiento de auditoria segun la
vigencia y cronograma establecido desde
SDS

entregables segun lineamiento operativo

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segun programacion y velar por el cumplimiento de estos.

diligenciamineto de cronograma y
ralizacion de informe de gestion

formato de cronograma establecido,
informe de gestion de vigenciA
SOLICITADA

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios
participativos y la movilizacion social por el derecho a la salud.

sensibilizacion en las IPS sobre la
importancia del cumplimiento de esquema
a los usuarios capitados como un derecho a
la salud

asistencia tecnica

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

disponibilidad para dar respuesta a las
actiidades solicitadas

soportes de acuerdo a solicitud

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento
de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segun programacion y
necesidad del servicio.

informar a profesionales de aopoyo y
coordinadora de program novedades
relacionadas con incapacidades, permisos
medicos, permisos educativos,
calamidades familiares y/o domesticas de
manera oportuna

soportes de acuerdpo a la novedad
presentada

. Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales

promover en el actuar diario, valores y
principios institucionales

no requiere soporte

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada y permanente
en la ejecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad

portar durante la jornda laboral
identificacion adecuada del colaborador en
la ejecucion de las actividades

cahqueta y carnet institucional

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en el contrato para dar
cumplimiento a las obligaciones del convenio.

mantener equipos asinganados para la
¢jecucion de las actividades en buen estado
y funcionables

equipos de computo

Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucion del convenio

mantener en carpetas en orden y bien
foliados los soportes auditados

carpetas de soportes auditados

Participar activamente en procesos y metodologias de atencion ante un evento
prioritario de CONDICIONES CONTRACTUALES Salud Publica o alertas
epidemioldgicas que se presente de manera critica en la Subred, segun se requicra.

mantener disponibilidad frente a cualquier
evento de importancia en salud publida

disponibilidad de tiempo




MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

EVELYN PARADA RAMOS

C.C1.047.394.965 DE CARTAGENA

La suma de CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL
OCHENTA Y NUEVE PESOS Mcte $4.762.089 por concepto de
servicios como profesional en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, durante el periodo del 01 al 30 de junio del 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de
servicios No 8921-2024

EVELYN PARADA RAMOS
CC 1047394965 DE CARTAGENA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 488402204637

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 01 al 30 de junio y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

s

HEIDY DAYANN HERNANDEZ OCAMPO
Apoyo a la supervision
Programa Ampliado de Inmunizaciones



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte 2025-06-10, 06:52:12 PM  Tipo Planilla | Nimero Planilla 1072596591

Periodo Cotizacion 202505 Periodo Servicio 202505
Cliente:
PAGADA 2025-06-10 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EVELYN PARADA RAMOS
Documento CC 1047394965 Direccion CR 78 #0 - 70 APARTAMENTO 101 INT 8
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6561679
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1047394965 . pzllEtssy e cgggi)g?tgrir:l:rlati . C_I(_a::tr)gjge Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PARADA RAMOS EVELYN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
aToTE]E Tipo salario Salario - -
o T | T | e | | g | mt | 0 | moers || G200 | Q| 5 | VA | moans e mosson OZHE° | B | mecor fuonocanl B | A0 | T | g
0]30{30{30| 0 $2.143.239 230301 16% | $2.143.239 |$ 343.000 $0 $0 EPS010 12,5% $2.143.239 $ 268.000 $0 14-11 3 2436 % | $2.143.239 $52.300 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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 343.000 $0 $0 $ 268.000 $52.300 $0 $0 $0 $0 $0 $663.300
Pagina 1de 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




