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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacién
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA CAROLINA MATERON RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 52715782
CORREO ELECTRONICO: ACAMARUZ0327@GMAIL.COM CELULAR: 3144491414
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO9K29 | 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4312030399 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3935 VIGENCIA 2025
. 2025-08-27 , 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 5o 00 NUMERO DE CRP 38303 | FECHA 10.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,116.440
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: $21,397,175
VALOR EJECUTADO $18,561,664
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,116,440
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,835,511

PORCENTAIJE DE EJECUCION

87%

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
e 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
7980550294 $1,088,865 $136,108 $174,218 3 $26,525 $336,851

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Agosto 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 profesional conforme a lo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia "

Se realizan sesiones de manera presencial
y seguimientos telefonicos en promocion
de practicas en el cuidado de salud oral
con escolares y padres de familia

Ficha de verificacion de la tecnica de
higiene bucal,Aplicativo Portal educativo,
Canalizaciones

" Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en ¢l plan de
accidn, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred
SurOccidente. "

Se realizan sesiones de manera presencial
y seguimientos telefonicos en promocion
de practicas en el cuidado de salud oral
con escolares y padres de familia

Ficha de verificacion de la tecnica de
higiene bucal,Aplicativo Portal educativo,
Canalizaciones

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

Cumplimiento de las tareas asignadas
segun el plan de accion establecido

Listados de asistencia y Actas

"Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual."

Para el mes de agosto se desarrollan 62
sesiones a los estudiantes, sobre la
importancia de la higiene bucal
explicandole a los nifios las correctas
tecnicas del cepillado dental y los
elementos esenciales para este, ademas se
desarrolla una revision superficial a cada
uno de los nifios

Listados de asistencia - formato de
sesiones colectivas y Actas

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo para la ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o daiio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para ¢l desarrollo de sus actividades, el CONTRATANTE
queda autorizado para deducir de los saldos pendientes a favor del CONTRATISTA las
sumas correspondientes como pago o reposicion de los mismos.

Se Brinda adecuado manejo de los equipos
he insumos entregados por la SSO, Para el
ejercicio de mis funciones como
Odontologa del Entorno cuidador
Educativo

Listados de asistencia y Actas

Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos
de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos.

Programacion de fechas para la realizacion
de actividades segun cronograma

ACTAS DE SOPORTE

Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales.

Cumplimiento de las tareas asignadas
segun el plan de accion establecido

Listados de asistencia y Actas

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si a ello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con la firma del presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades.

Entrega de soportes acorde a lo requerido
segun el cronograma establecido

ACTAS DE SOPORTE

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciales y virtuales, Induccion y/o
reinduccion, programados por el CONTRATANTE vy por las entidades autorizadas por
éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales.

Cumplimiento de las tareas asignadas
segtin el plan de accion establecido

Listados de asistencia y Actas

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la ejecucion de las responsabilidades asignadas.

Se da cumplimiento al item segtn fechas
programadas por profesional lider

Actas de soporte

En caso de ser designado como apoyo a la supervision de un contrato, en atencion a su
competencia, experticia técnica, formacion académica y/o idoneidad del perfil para el
cumplimiento de un proyecto o convenio, o en caso de ser insuficiente ¢l personal de
planta para tal actividad, el CONTRATISTA se compromete a realizar las gestiones
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del
negocio juridico encomendado, respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el
manejo de los recursos y actividades que ello conlleve.

Cumplimiento de las tareas asignadas
seguin el plan de accion establecido

Se da cumplimiento al item

El CONTRATISTA, cuando cxista una necesidad fundamental en ¢l marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la
atencion médica y/o apoyo a la misma al ser consecuencia logica de la mision médica.

Se realizan los ajustes correspondientes de
acuerdo a pre auditoria realizada por
referente y profesional de apoyo

Ajustes a los productos entregados segiin
requerimientos

EI CONTRATISTA se obliga a prevenir el abuso y el acoso sexual, a denunciar cuando
tenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no sexista
del lenguaje. .

Se da cumplimiento al item segtn fechas
programadas por profesional lider

Actas de soporte

Desarrollar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual.

Se da cumplimiento al item segun fechas
programadas por profesional lider

Actas de soporte




Garantizar que toda la informacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de caracter reservado. El CONTRATISTA se compromete a
guardar la mas estricta reserva sobre la informacion del CONTRATANTE y la personal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razon del presente contrato
y a no divulgar a terceros o a usar para propositos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de la informacion del CONTRATANTE a que
tenga acceso en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por el
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada
de otra manera y adquirida por el CONTRATISTA, en conexion con o como resultado
de la realizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo
de confidencialidad la informacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros,
pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc.,
los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, retirados de la E.S.E. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada
falta grave y causal de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA

Se garantiza que la informacion
suministrada y adquirida en el ejercicio de
las actividades realizadas en el presente
mes, no se utilizé con propdsitos distintos
al cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente a la
confidencialidad del dato

Documentos, actas, formatos y demas
informacion suministrada y adquirida en el
ejercicio de las actividades realizadas se
encuentran en custodia del entorno y/o
proceso donde se desarrollaron las
actividades del presente mes, cumpliendo
con las obligaciones contractuales frente a
la confidencialidad del dato.

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 SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DESALUDSUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

Andrea Carolina Materon Ruiz

C.C52.715.782 Bogota

La suma de S 4.116.440 (cuatro millones ciento dieciséis mil
cuatrocientos cuarenta pesos M/CTE). por concepto de servicios como
ODONTOLOGA en el Entorno Educativo, durante el periodo de 1 al 31
de agosto de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No. 3935-2025

Carolina materon

Andrea Carolina Materon Ruiz
C.C52.715.782 DEBOGOTA CUENTA
DE AHORROS BANCO COLPATRIA
NUMERO 4.312.030.399

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes
(1 al 31 de agosto de 2025) y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisién.

et

(Dfego Castillo)
Apoyo a la supervision Entorno Educativo




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de . 2
SO | s SOPORTE DE PAGO GENERAL %® Scotiabank. (&) COLPATRIA
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52715782 || NOMERO PLANILLA: 7980550294  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA CAROLINA MATERO RUIZ | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pirS DE MORA: 2
DIRECCION: CLL 127 AN 53 A68 APTO 511  TELEFONO: 5204206 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/26 NUMERO AUTORIZACION: 1726297986
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 227.800 $ 600 $ 228.400
SUBTOTALES: $227.800 $ 600 $ 228.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 500 $0 $178.000 $ 500 $0 $178.500
SUBTOTALES: $178.000 $ 500 $0 $178.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $100 $0 $34.800
SUBTOTALES: $34.700 $ 100 $0 $34.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 28.500 $100 $ 28.600
SUBTOTALES: $ 28.500 $ 100 $ 28.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MATERON INDEPENDIE $1.423.500 NO 01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 52715782 | $ 34.70030 $CCF24- [$28.500 $0 $0 $0 $0
p2715782 |RVZ Q(TDENTRATO COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
ICAROLINA PRESTACION ONES AR AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $470.300
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