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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: PAULA ALEJANDRA MARQUEZ SIERRA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1026581388
CORREO ELECTRONICO: paula.marquez1912@gmail .com CELULAR: 9030602
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 481800031660 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9222 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 28875 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |D|GITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,904,804

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,999,436
VALOR EJECUTADO $16,586,705
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,904,804
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,412,731

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

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

9487009697 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa 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
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo 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
seguin pardmetros descritos en |os documentos anexos del convenio, procesos, guias
institucionales y nacionales vigentes.

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

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar los servicios contratados desde l0s gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccion, programadas por la secretaria
distrital de salud o por la subred.

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
subred o delasds, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde alas observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de | as lineas de intervencion.

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

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

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

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establ ecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y
necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

Portar |os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagecuciéon de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad.

Cuidar y dar buen uso |os equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplimiento diario de las actividades
establecidas en los lineamientos distritales
y entregas de informes segiin
programacion.

Participacion documentada en las jornadas
programadas por lasdsy lasubred,
registro de actividades y asistencia.
Registro de |as actividades de control
socia y demandainducida, incluyendo
reportes de notificacion de eventos en
salud publica

Ejecucion de servicios con enfoque de
humanizacién y seguridad de la paciente
documentada en formatos establecidos.
Asistenciay registro en reuniones de
asistenciatécnicay capacitacion, con
listados de asistencia.

Apoyo en actividades de fortalecimiento
de gruposy redes comunitarias por €l
derecho alasalud.

Entrega oportunay ajustada de informesy
bases de datos segiin observaciones del
supervisor.

Reunir soportes necesarios. formatos,

actas, entre otros 'y garantizar accesibilidad

alainformacion: asegurarse de que el
equipo de auditoriatenga acceso ala
informacion y recursos necesarios para
Ilevar acabo laauditoria

Presentacion de actividades realizadas
mensuales a través de la bitécora segiin lo
programado.

Respuesta oportuna a solicitudes
asignadas.

Informar las eventualidades y respuesta
inmediata segiin programacion.

Actuaciones individuales acordes alos
esténdares de laimagen institucional.

Portar elementos de identificacion y uso
eficiente de insumos en las actividades.

Buen uso y cuidado de equiposy
elementos asignados.

Entrega de soportes e informes en
cumplimiento de la normativa.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Digitar permanente lainformacion
consignada en todos los formatos de los
entornos que requieren ser ingresados al
aplicativo y realizar correccion delos
hallazgos enviados por el supervisor y/o
técnico para garantizar una buena calidad
del dato, relacionando la cantidad del mes
de JUNIO por entorno: Laboral 185,
Educativo 91, Comunitario 383,
Institucional 98y Sisco 181.

Apoyo y acompafiamiento en las diferentes
actividades que desarrollalainstitucion y
asistencia alas jornadas de vacunacion.
Digitacion y registro de informacion clara
y precisa que resumalas acciones de
control social, canalizacidn, seguimiento y
atencién brindadas a la poblacion.

Entrega de digitacion de bases de datos
diaria

Se soporta en actas de asistencia de las
actividades ejecutadas.

Realizar seguimiento continuo de la
efectividad de |as acciones implementadas,
recopilando datos sobre el impacto de las
actividades de movilizacién social en el
acceso alasalud, con un enfoque en los
cambios generados en las comunidades.

Entrega de digitacion en bases de datos y/o
aplicativos diaria, revision y correccion en
los hallazgos enviados por €l supervisor y
técnicos.

Presentacion de soportes programados
conforme alos requisitos.

Ingreso alaherramientadrive de los
diferentes formatos correspondientes a
cadaentorno y reportar a técnico lo
realizado diariamente.

Se soportaatravés del envio de correos
electrénicos donde se darespuestaala
solicitud.

Notificar a supervisor un evento fortuito
gue se nos presente ya sea documentado o
personamente.

Establecer un buen ambiente laboral, crear
lazos de respeto, colaboracion y
comunicacion asertiva, tanto con €l
supervisor, técnicosy comparieros.

Llevar visiblemente el carné, chaqueta,
gorra, morral u otro implemento que nos
identifique como colaboradores de la
institucion, en todo momento y al realizar
actividades diarias.

Mantener limpiosy en buen estado los
elementos y/o equipos asignados,
reportando al supervisor cualquier dafio o
averia que se presente.

Garantizar la organizacion, preservacion y
accesibilidad de |os documentos,
protegiendo asf laintegridad dela
informacién y promoviendo la
transparencia.



Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento Participacion en procesos de atencién Se realiza participacion referente al
prioritario de salud publica o aertas epidemiol 6gicas que se presente de maneracritica |documentada ante eventos prioritarios o cronograma que nos asignen los lideres del
en lasubred, seglin se requiera. alertas epidemiol 6gicas. entorno.

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 |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

PAULA ALEJANDRA MARQUEZ SIERRA
CC 1026581388 DE Bogota

La suma de un millén novecientos cuatro mil ochocientos cuatro pesos ($1,904,804.00), por concepto
de servicios como DIGITADOR en el componente GESI durante el periodo del 1 AL 30 DE JUNIO DE 2025,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios 9222-2024

]QO(Q A‘epf\dvd Marque?
PAULA ALEJANDRA MARQUEZ SIERRA
C.C 1026581388DE Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 481800031660

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

2025.06.25
Drbhede \ e 16:02:10
-05'00'

JUDY MARCELA LOPEZ
Apoyo a la supervision
Componente GESI



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1026581388 MARQUEZ SIERRA PAULA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 2 30 139 SUR SOACHA-CUNDINAMARCA 9030602 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1562766600 9487009697 | 2025/06/24 2025/06/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 $469,000
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 1BC Aporte
1 |CC |1026581388 |MARQUEZ SIERRA  [230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS017| 30 $1,423,500 $178,000 ccr21| 30 $1,423,500 $28,500 14-11[ 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0
PAULA ALEJANDRA
Total Afi"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $28,500 $0 S0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $469,000 $0 $0 $469,000
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