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: Pablo Emilio Carupia Domico
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1039477915
CORREO ELECTRONICO: pablo.carupia.22@gmail.com CELULAR: 3145558343
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91275378777 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 986 VIGENCIA 2025
g 2025-08-11 . 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:02.000 NUMERO DE CRP 33089 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,587,362

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: $10,846,974
VALOR EJECUTADO $10,053,293
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,587,362
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $793,681

PORCENTAJE DE EJECUCION

93%

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
1628077768 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio 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

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
ylo tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

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

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacién, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
deinterés en salud publicay notificacion de aertas ala poblacién identificada

4. Prestar los servicios contratados desde |os ejes de humanizacién y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucional es vigentes.

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por |a secretaria
Distrital de Salud o por la Subred.

6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativos y lamovilizacion socia por el derecho alasalud.

7. Redlizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin
dindmicay/o programacion de cada una de | as lineas de intervencion.

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

9. 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.

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

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se da cumplimiento a cada unade las
actividades asignadas para el perfil de
acuerdo alos lineamientos establ ecidos por
la Secretaria de Salud paralavigenciaen
curso, manteniendo los estandares de
calidad correctos segun lo indicado en
cada producto.

Se participaen las diferentes jornadas
itinerantes, encuentro o jornadas
programadas seguin necesitad establecidas
por el entorno comunitario o designadas
por parte de la SDS de acuerdo a solicitud.

Desde |as acciones redlizadas de
socializacion de la estrategia RBC a
usuarios abordados se realiza activacion de
ruta mediante la orientacion en programas
y servicios de acuerdo alanecesidad de la
persona con discapacidad y cuidadores. Se
dio a conocer todos |os eventos de interés
de salud publicaalos usuarios en las
actividades programadas durante el mes.

Se dacumplimiento alas guiasy
protocolos establecidos por el gje de
humanizacion de acuerdo a necesidad de
los usuarios, garantizando un servicio de
calidad.

Se asiste alas reuniones programadas por
la Subred como reuniones virtuales u otras
programadas seguin requerimiento.

Se realizan sesiones para la conformacién
de Red de Soporte socio emocional de
Personas Cuidadoras, donde se pretende

mejorar lacalidad de vida de los usuarios a

través de aprendizajes |udicos, practicas de
autocuidado, habitos saludables, entre
otros.

Se entregaran los soportes de las
actividades realizadas para el mes
correspondientes a espacio publico o de

maneraindividual y seredlizaralacustodia

pertinente de las mismas. Se entregara de
manera oportunay con caidad los
informes requeridos por €l referente de la
estrategia RBC como parala Subred
Suroccidentey SDS.

Se presentara los soportes paralas pre
auditorias y auditorias programadas por la
firma auditora de igual manera parala
SDS.

Se presentara los soportes paralas pre
auditorias y auditorias programadas por la
firma auditora de igual manera parala
SDS.

Se da respuesta oportuna a las solicitudes
por parte del lider o del entorno, dando
cumplimiento a cada unade las
actividades.

Seinformaaloslideres del proceso con
respecto alos cambios que se presenten
durante la jecucion de las actividades
programadas para evitar retrocesos en cada
unade las actividades.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se da cumplimiento a cada unade las
actividades asignadas para el perfil de
acuerdo alos lineamientos establ ecidos por
la Secretariade Salud paralavigenciaen
curso, manteniendo los estandares de
calidad correctos segun lo indicado en
cada producto.

participe en dos jornadaitinerante una 18
dejulio de en a barrio de parque centro
fontibon, 19 en el barrio del fontibon
Versalles

trabajamos brindando unas herramientas
para afrontamiento emocional parala
poblacion con discapacidad en diferentres
espacio compartidad. Y sencibilizando los
derechosy y habilidades sociales para
lapersonas cn discapaidad

como agentes de cambio socializo mi
funcion de manera asertiva con cada uno
de los grupos para dar mas conocimiento
dey crecimiento de salud mental y
emocional alas personas con
discapacidadad y cuidadores.

Se asiste a reuniones técnicas convocadas
por la Secretaria de Salud en las fechas
establecidas por parte de la coordinacion y
reuniones de la Subred. 21/07/2025
reunion del entorno comunitario, encuentro
inter local virtual 25/07/2025, la
capacitacion de agente de cambio y
del8/07/2025, .

Se realizan sesiones parala conformacion
de Red de Soporte socio emocional de
Personas Cuidadoras, donde se pretende
mejorar lacalidad de vida de los usuarios a
través de aprendizajes IGdicos, practicas de
autocuidado, habitos saludables,

Se entregaran |os soportes de las
actividades realizadas para el mes
correspondientes a espacio publico o de
maneraindividual y serealizaralacustodia
pertinente de las mismas. Se entregara de
manera oportunay con calidad los
informes requeridos por €l referente dela
estrategia RBC como parala Subred
Suroccidentey SDS.

Se realizala entrega de soportes del mes
julio organizados en carpeta por localidad,
se hace entrega de informe mensual por
parte de la dupla de soporte emocional
entorno comunitario RBC.

Cronograma mensual, portafolio de
serviciosy pieza comunicativa donde
guedatodo informado las fechasy horas de
cada sesiones. aportes a informe segin
requerimiento.

producto entragado en el mes de julio con
calidades y oportunidades

Seinformaaloslideres del proceso acerca
de cualquier cambio que se presente
durante la gjecucion de las actividades
programadas con €l fin de prevenir
retrocesos y garantizar la continuidad y
eficienciade las operacione



12. Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos
parael desarrollo de la actividad

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

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

Se actlia de manera correcta en cada una
delas actividades y procesos, dando buen
ejemplo eimagen sobre lainstitucion.

Se portan los elementos de lainstitucion
como chagueta, carnet y otros que se
requieran, dando cumplimiento alabuena
imagen de lainstitucion.

Se da buen uso a cada uno de los
elementos entregados para el desarrollo de
las actividades, entregandol os de manera
oportuna de acuerdo a requerimiento del
entorno.

Se desarrolla gestion documental
posteriores al proceso de auditoria de
acuerdo aindicaciones y estandares de
calidad del entorno.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Durante el mesde julio, sellevaron acabo
diversas actividades que reflegjan el
compromiso de nuestrainstitucion con la
calidad y la buenaimagen. Cada actividad
fue planificaday ejecutada siguiendo
estrictos esténdares de calidad, asegurando
que los resultados sean efectivosy
profesionales..

siempre durante el espacio del labor, los
lementos de lainstitucion se permnece
constantemente cumpliendo las normas
requerida.

Gestion documental de procesos ya
auditados seglin indicaciones de vigencias
del mes anteriores del mesjulio

Gestion documental de procesos ya
auditados seguin indicaciones de vigencias
del mes anteriores del mesjulio

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



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

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

PABLO EMILIO CARUPIA DOMICO

C.C 1039477915 DE DABIEBA ANTIOQUIA

La suma de un millon quinientos ochenta y siente mil trecientos
sesenta y dos mil pesos M/L ($1,587,362), por concepto de servicios
como Gestor comunitario en el entorno comunitario, durante el
periodo del 1 de julio al 31 de julio 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 986-2025

PABLO EMILIO CARUPIA DOMICO
C.C 1039477915 DABEBIBA ANTIOQUIA
CUENTA DE AHORROS COLOMBIANA

NUMERO 91275378777

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al el periodo del 1 de julio al 31 de julio 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



SOPORTE SIDEAP BIENES Y RENTAS

FORMULARIO UNICO ENTIRAS RECEFTORA
Tujbrad Integrads de 5erdcis ge Sakd
DECLARACION JURAMEMNTADA DE BIENES ¥ Sur Crvdsisin E.5.E. J
Bl futura T RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECOMNOMICA PRIVADA
] Perzona Matural @ FLE
{LEY 190 DE 1885} (Mim Achuizaciée: 13-5l- 2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIEMES ¥ REMNTAS
YO, FABLO EMILIO CARUFISA DOMICO
IDENTIFICADO CON C.C. &) C.E. () T.L () Moo 10538477915 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colomixa Departaments Bogota D.C. Municiple Bogpota DG,
Direccion KR 963G 18 44 Telélonos 31455568543 3145558343

¥ TEMIENDD COMO PARIEMTES DE PRIMER GRADC DE COMSAGUINIDAD A:

HOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
PABLO CARUPIA CARUPIA a41aray Padre

DECLARC, EN CUKMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 537, DE LA CONSTITUGIAN
POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS ARTICULDS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895,

PARA TOMAR POSESION O FARA RETIRARME O FARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSED & LA FEGHA, EN FORMA PERSOMAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SOM LOS QUE
RELACIONG & CONTINUACIGN:

SOPORTE SIDEAP CONFLICTOS DE INTERES

Sideap.

FORMATO DE DECLARACIONM DE COMFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Momibra: FPABLO EMILID CARUPIA DOMICD

Identificacion: 1032477915

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista

Carren: pablo_carupia. 22@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante |la ejecuciaon del contrato

Facha Declaracion: 1307725

Ella servidor/a pablico’a o colaboradoria, se compromete desda ya, a informar a la Administracion Distrital, de los avenios
o ziluaciones polenciales o reales gue puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracidn en & momento en gue se presenie alguna de las lipelogias que dé lugar a la configuracién de un conflicie
de interas.

Lo anterior., en aras de resguardar el interés general propio de la funcidn poblica v gue aste no entré en conflicto con al
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Codigo de Integridad del Servicio Pablico
Caolombiano, adaptado para al Distrite Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, meodificada por la
Ley 2034 de 2021 - Cadigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cadige de Procedimiento Administrative v de o
Contancicso Administrativo y 120 de 1935 - Estatuto Anlicorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011

Para efectos del diligenciamianta: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Para &l efecto manifiesto bajo la gravedad deal juramenio:



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |[SUrAS

Medellin, 18 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que PABLO EMILIO CARUPIA DOMICO identificado(a) con C1039477915 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un
mes:C10394779152519964179

Atentamente,

)
/?{M&%/
X 7 7

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.19
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1039477915 PABLO EMILIO CARUPIA DOMICO INDEPENDIENTE Principal 96g #18-44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3145558343 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 1628077768 9487923232 | 2025/07/04 2025/07/15 | NEQUI 1 $443,700
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 IBC Aporte

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 50 50

1 |CC |1039477915 |CARUPIA PABLO |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/07/14 11:00 PM




‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1039477915 PABLO EMILIO CARUPIA DOMICO INDEPENDIENTE Principal 96g #18-44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3145558343 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 1628077768 9487923232 | 2025/07/04 2025/07/15 | NEQUI 1 $443,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,600 S0 $229,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,600 $0 $229,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $300 $0 $35,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $300 $0 $35,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,300 $0 $179,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $1,300 $0 $179,300

1 $440,500 $3,200 S0 $443,700

Pagina 2 de 2 2025/07/14 11:00 PM



