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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MARINA URBINA ALDANA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 52264853
CORREO ELECTRONICO: luzurbina76@hotmail.com CELULAR: 3229064040
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 550488420406248 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9721 VIGENCIA 2024
. 2025-05-12 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1116 FECHA 16:11:10.000 NUMERO DE CRP 23491 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,904,812
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $14,668,951
VALOR EJECUTADO $14,565,673
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,904,812
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $103,278

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
9488334586 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogot4 alostreintay un(31) dias del mes de Julio 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 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 |as jornadas programadas tanto por la SDS como por la Sub
Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado.

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

Prestar servicios desde los ges de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo a
las guias y protocolos institucionales vigentes.

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

subred.

Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y lamovilizacion social por e derecho alasalud

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

cada unade las lineas de intervencion

Alistar soportes'y 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 segin 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 interfieraen el cumplimiento

de los objetivos establecidos, seguin programacion y necesidad del servicio

Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones

individuales.

Portar elementos de identificacion de manera adecuada y constante en la gjecucion 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

cumplimiento de actividades

Participacion de las diferentes asitencias
tecnicas brindadas por |a secretariade
salud o Equipos Bésicos extramurales

Contacto telefonico a usuarios visitados en
las viviendas o por ruteo

Comunicacion acertiva con el usuario

Participacion de las diferentes asitencias
tecnicas brindadas por |a secretaria de
salud o gestion del riesgo

Brindar asistencias tecnicas por medio de
contacto telefonico

Entrega de productos

Alistamiento de auditoria

Cronograma de actividades mensuales

propocionar respuestainmediata

Reporte oportuno de novedades

Contacto telefonico a usuarios visitados en
las viviendas o por ruteo

Portar prendas institucionales

Cuidado de los equipos institucionales

Gestion documental

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

realizar al 100% las actividades asignadas
como la atualizacion de datos de los
usuarios, y el respectivo agendamiento

Actasy listados de asistenciaa
capacitaciones e inducciones brindadas por
la secretaria de salud o Equipos Bésicos
extramurales

Realizar contacto telefonico con los
usuarios visitados, brindando educacion
sobre las diferentes actividades en
desarrollo por la secretaria de salud

Brindar informacion constante alos
usuarios en temas de humanizacion y
seguridad, por parte de los profesionales
queredlizan las visitas

Actasy listados de asistenciaa
capacitaciones e inducciones brindadas por
lasecretaria de salud y gestion del riesgo.

Realiza actualizaciones correspondientes
en bases de datos asignadas parala
actividad.

Realizar el seguimiento correspondiente a
los usuarios para agendamiento de citas
medicas y actualizacion de datos.

Verificacion y revision de calidad delos
formatos de las visitas realizadas por los
profesionales en campo

Cronograma de actividades y |as acciones
realizadas durante el mes.

responder a queja o reclamos generados
por los usuarios, por medio de canales de
comunicacién dispuesto por la
subredsuroccidente

generar reporte or medio de correo
electronico y llamado al jefe inmediato

Realizar comunicacién asertiva con €l
usuario, brindando informacién
correspondiente con veracidad y claridad

Uso adecuado del carnet institucional y/o
chagueta

Uso y cuidado de los equipos
institucionales como celularesy
computadores portatiles
Organizacion de formatos

cronol 6gicamente por afio con su
respectivafoliacion



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52264853 URBINA ALDANA LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR8NRO 1 A 18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3056764 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 9488334586 9488334586 | 2025/07/11 2025/07/16 | BANCO DE BOGOTA 5 $442,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$34,700

$440,500

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $0| $0) $1,423,500) $34,700 $0) $0) $440,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000| $o| $o| $1,423,500) $34,700) $0| $0| $440,500
1 |cc |52264853 |URBINA Luz | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | 1,423,500  $227,800[€Ps00s| 30 [ $1,423,500]  $178,000 [) 50 so| 14-11] 30 | $1,423,500[ 2.436% $34,700 0 30 s No $440,500
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) $0) $1,423,500) $34,700) $0) $0 $440,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52264853 URBINA ALDANA LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR8NRO 1A 18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3056764 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 9488334586 9488334586 1 2025/07/11 2025/07/16 | BANCO DE BOGOTA 5 $442,100
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $800 $0 $228,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $800 $0 $228,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 $0 $34,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $200 $0 $34,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $600 $0 $178,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $600 $0 $178,600
1 $440,500 $1,600 S0 $442,100
Pagina 1 de 1 2025/07/18 07:54 AM




LUZ MARINA URBINAALDANA CC52264853
SECOP I

UTG 5
LUZ MARINA URBIMA... .

Bisqueds ¥  Mis procesos ¥

fio = Mend = Ad

Infarmacién general © Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y senicis Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porentaje | Recepaidn de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos
Informacin presupuestal +Se requieren emisi de ciigos de autorizacién? S
\7) Ejecucidn del Contreto Id de page Mimero de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor totzl de la factura ~ Estado
Modificaciones del Contrato Mo existen resutados que cumplan con los criterins de hiisqueds especificados
Incumglimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion Mombre del archive Cargado por
n DICIEMBRE 2024 pdf DICIEMBRE 2024 poff Proveador Descargar  Detalle
0 ENERO 2025.pdf ENERO 2025 pdt Proveedor Descargar  Deialle
O EMERC-2 2025.pdf ENERC-2 2025 pdf Proveeder Destargar  Dziale
0 FEBRERO 2025 pdf FEBRERO 2025.pdf Prowveedor Destargar  Detalle
O MARZO 2025.pdt MARZO 2025.pdf Proveeder Destargar  Dziale
0 52254853 IAS.pdf 52264853 IAS pdf Prowveedor Destargar  Detalle
0 ABRIL 2025 pdf ABRIL 2025.paf Proveedor Descargar  Deialle
] MEYOD 2025.pdf MEYQ 2025 pdf Proveedor Descargar  Deialle
0 JUMID 2025 pof JUNIO 2025 pof Provedor Descargar  Detalle

»




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:
LUZ MARINA URBINA ALDANA

C.C52264853 de BOGOTA

La suma Un milldn novecientos cuatro mil ochocientos doce pesos Mcte
(S 1.904.812), por concepto de servicios como GRUPO DE ACCESO, en el
marco del convenio Equipos Basicos Extramurales, durante el periodo de
01 al 31 de Julio de 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 9721- 2024

LUZ MARINA URBINA ALDANA
C.C. 52264853 de BOGOTA

CUENTA DEAHORROSBANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488420406248

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 01 al 31 de JULIO y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervision.

YENNYCAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervision
Equipos Basicos extramurales
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0 FEBRERO 2025 pdf FEBRERO 2025.pdf Prowveedor Destargar  Detalle
O MARZO 2025.pdt MARZO 2025.pdf Proveeder Destargar  Dziale
0 52254853 IAS.pdf 52264853 IAS pdf Prowveedor Destargar  Detalle
0 ABRIL 2025 pdf ABRIL 2025.paf Proveedor Descargar  Deialle
] MEYOD 2025.pdf MEYQ 2025 pdf Proveedor Descargar  Deialle
0 JUMID 2025 pof JUNIO 2025 pof Provedor Descargar  Detalle

»




Medellin, 18 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que LUZ MARINA URBINA ALDANA con documento de identidad C52264853, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

| T
Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T Clase de asa Estado cobertura

riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRINCIPAL EN
2024-07-01 | 3000-12-31 ZFEJiSI\TAAé%ION DE SERVICIOS SUPERIOR BOGOTA DC 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
"Medellin 604 4444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1
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Vigentes

Contratos E Directorio Encuestade .' Canal SIDEAP Ll m;ﬁcade Centro de Formulario de "j LUZ URBINA

satisfaccion documentacién soporte

Presentacidon de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionaré la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacion gque tiene o tendra y el causal de |la presentacion: Actualizacién o

de datos o nueva vinculacidn, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos agui consignados.

A
At
il ©
Fech w
echa Presentar Motivo de . Volvera Editar Ver hoja de -
presentacion . Estado Observaciones . h A Eliminar
nte como presentacién presentar presentacion vida validada

: Actualizacio Enviad
22/07/2025 Contratista cruslizacion maadas > = F
de datos entidad = =

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

]

B

]

] Lista Entidades

o) Id presentacién Mombre

= entidad =

B Subred
Integrada de
Servicios de

G 1589774 Salud Sur
Occidente

B ES.E.

- | BOGOT/\
MNombre:

Identificacion:
Entidad:
Cargo:

Correo:
Tipo declaracidn:

Fecha Declaracion:

DATOS PERSONALES

LUZ MARINA URBINA ALDANA
52264853
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

luzurbina76@hotmail.com
Para actualizar durante el ejercicio del cargo

18/07/25

Ella servidor/a publicofa o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administraciéon Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaraciéon en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto

Aa intarde



b Contratos E Directork Encuestade

= e Rpr— .
Vigentas Encuestade I canalsipeap Ll Areifticade e e L LUZURBINA

Bienes y Rentas

Apreciado servidor:

De acuerdo con las disposiciones legzles en especial 2 o establecido en el articulo 122 de |a constitucion nacional y en los articulos 13 y 14 de |a Ley 190 de 1995, es requisito para |2 posesion y para el desempefio del cargo |2
declaracidn bajo juramento del nombrado, donde conste la identificacién de sus bienes y rentas. Se debe especificar que los bienes y rentas declarados son los tinicos que posee el declarante, ya sea personalmente o por interpuesta
= persona, a la fecha de dicha declaracian. Tal informacién debera ser actualizada cada afio y, en todo caso, al momento de su retiro. En atencidn a lo anterior el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha
desarrollade un méddulo donde los servidores podran diligenciar la informacion para |a declaracién juramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecido por la Funcién Pablica, para ser impreso, firmado y entregado en el drea
de talento humano de su respectiva entidad * Previa vinculacian * En cada vigencia mientras permanezca vinculado entre el 1 de junio y 31 de julio* Al momento del retiro del servicio dando asf cumplimiento a lo dispuesto en el
Decreto 484 de 2017. De tratarse de valores en divisas diferente al peso colombiano se realizard |a conversion a la fecha de corte.
Para mas informacion consulte las gufas, videos e instructivo de como diligenciar su declaracion de bienes y rentas

] iQuieres diligendiar una declaracion?

c] No estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaracin

a

T Declaracion

m Fecha de declaracién = Afio gravable = Tipo = Estado = Ver

E 18-jul-2025 2024 Para actuslizacién (Periodica) Presentada » el
16-jul-2025 2024 Para actuslizacién {Periodica) Presentada » el

03

16-jul-2025 2024 Para actualizacién {Periodical Presentada el -




