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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA BETSY FIGUEROA GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52276688
CORREO ELECTRONICO: andreafigueroa0831@gmail.com CELULAR: 3153683665
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO09K30 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8380392632 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8961 VIGENCIA 2024
. 2025-08-27 ) 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12-50:28.000 NUMERO DE CRP 37789 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207
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: $36,989,899
VALOR EJECUTADO $29,355,343
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,634,556

PORCENTAJE DE EJECUCION

79%

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
88897513 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

Dado en Bogota alostreintay 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 |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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Actividades afines a perfil profesional

conforme alo establecido por los

lineamientos, estandares y portafolio con

criterios de veracidad, calidad, oportunidad

y pertinencia seglin pardmetros descritos
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo en el documento operativo de la gestion
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad, operativay técnica de la estrategia de
calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos del componente, espacio |Spacios de bienestar parajévenes: Fichavinculate - Actasy listados — Bases
y/o Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Vigilanciay Control, Redes, Mesas, |intervencion parael abordajeintegral de  |grupales- Matriz de seguimiento
Consgjos, portafolio de servicios de la Institucion cuando searequeridos y/o asignados, |los usuarios, las cuales se realizan através
en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y |a Secretaria Distrital de Salud. |del desarrollo de lostamizajesy las

sesiones grupales. Durante €l presente mes,

se desarrollaron 30 Valoraciones, 15

sesiones grupales'y 30 cierres del proceso,

en las localidades de Kennedy y Puente

Aranda

Cumplir las actividades y metas periddicas

designadas en el plan de accién, con base

en lasfichas técnicas y lineamientos

definidos por la SDS desde la gestion
Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accion, |operativay técnica de la estrategia Spacios |Fichavinculate - Actasy listados — Bases
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS de bienestar paraj6venes: durante el grupales- Matriz de seguimiento

presente mes, donde se llevaron a cabo 30

Valoraciones, 15 sesiones grupalesy 30

cierres del proceso, en las |localidades de

Kennedy y Puente Aranda

Serealizaron acciones de | EC, de acuerdo

anecesidad de cada uno de los gruposy 5

acciones de Socializacion de laestrategia  |Formato de Actas,

en laslocalidades de Kennedy y Puente

Aranda

Actividades | tdico-pedagdgicas

participativas parael desarrollo de

capacidades y empoderamiento en

précticas de habilidades paralavidadiaria,

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud  |generando incidencia en la reduccién del

identificadas, implementando actividades | Udico-pedagdgicas participativas para el dafio y lainclusion desde la gestion

desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud. operativay técnica de la estrategia de
Spacios de bienestar parajévenes, que para
€l presente mes, fueron 5 accionesen la
localidad de Puente Aranday 10 acciones
en lalocalidad de Kennedy

En las 15 actividades grupalesy las 3
sesiones familiaresredizadas en la

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion.

Fichavinculate - Actasy listados — Bases
grupales- Matriz de seguimiento

Fichastécnicasy Listados de asistencia,

Implementar actividades |idico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de localidad de Puente Aranda Y Kennedy, actas de desarrallo de los encuentros
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud. donde se implementaron actividades comunitarios.

|Gdi co-pedagdgicas con la poblacién

participante.

Participacion areuniones de asistencia

Técnicade la Sub red, de manera

presencial, los dias 1 con reunion de Actasy listado de participacion.
equipoy el dia22 de agosto, sellevo a

cabo lareunion de entorno.

Entrega de soportes y custodia de estos,

realizacion de gjustes de manera oportuna.

Entrega oportunay con calidad de

informes requeridos. Alistamiento de Actas de diaadministrativo y entrega de
soportes correspondientes ala gestion soportes correspondientes

operativay técnica de Spacios de bienestar

parajoévenes durantelos 5 primeros dias

del mes

Entrega de soportes para auditoria, con los
criteriosy calidad pertinentes desde la
gestion operativay técnica de Spacios de
bienestar para jovenes |a primera semana
del mes

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de estos. Realizar ajustes de manera
oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias del referente del espacio
asignado. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. Alistar
soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de |a firma auditora
0 SDS.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras).

Fichavinculate - Actasy listados — Bases
grupales- Matriz de seguimiento



Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y gecucion de las Jornadas
localesy Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la
secretaria Distrital de Salud y la Subred

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirma
interventoraal determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad €l contratista
(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

Garantizar que toda lainformacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de carécter reservado. EI CONTRATISTA se compromete a
guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del CONTRATANTE y la personal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razén del presente contrato
y ano divulgar aterceros o a usar para propésitos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de lainformacion del CONTRATANTE aque
tenga acceso en razon de este Contrato, 0 que haya sido recibida o averiguada por €l
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada
de otramaneray adquirida por e CONTRATISTA, en conexion con o como resultado
de larealizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo
de confidenciaidad lainformacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros,
pero sin limitarse estos alos medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc.,
los cuales no podréan ser revelados, copiados, reenviados, retiradosde laE.S.E. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada
faltagravey causal de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA

Participacion en las jornadas de salud
publica programadas por la Sub Red Sur
Occidente ESE. Realizacion de
seguimiento y abordaje de |os casos
identificados de eventos transmisibles, no
transmisiblesy acciones de interésen
salud publica, que para este mes, sellevo a
cabo en lalocalidad de Kennedy, ciclovia
avenida Boyaca, €l dia 3 de agosto

Se realiza entrega de informacion
requerida por €l lider de la estrategia,
durante el trascurso del mes

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquiridaen el gjercicio de
las actividades realizadas en € presente
mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
a cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Actas - otros especificos de las jornadas de
Salud Publica

SegUin direccionamiento.

Documentos, actas, formatosy demés
informacién suministraday adquiridaen e
gjercicio de las actividades realizadas se
encuentran en custodia del entorno y/o
proceso donde se desarrollaron las
actividades del presente mes, cumpliendo
con |as obligaciones contractuales frente a
laconfidencialidad del dato.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada 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:

ANDREA BETSY FIGUEROA GOMEZ
C.C 52276688 DE BOGOTA

La suma de Cuatro millones ciento veintisiete mil doscientos siete
pesos m/cte, (S 4.127.207) por concepto de servicios como
Terapeuta Ocupacional en el entorno cuidador comunitario, durante
el periodo del 1 al 31 de AGOSTO de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 8961-2024

Andrea Figu eroa

ANDREA BETSY FIGUEROA GOMEZ
C.C.52276688 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 8380392632

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

L >

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
Apoyo a la supervision
Entorno CUIDADOR COMUNITARIO
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52276688 ANDREA BGEgnSAYE; IGUEROA | carrera 12 gu':"' 26829 | 3040521 | andreafigueroa083i@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 21/08/2025 88897513 $544.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 206.400 0 0 0 0 0 0 206.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 264.200 0 0 0 0 0 0 264.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.300 40.300 0 0 40.300 403 40.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.100 0 0 33.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 206.400 206.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.200 264.200
ICBF Riesgos Laborales 1 40.300 40.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 33.100 33.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 544.000 544.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52276688 ANDREA BGEg,\SAYE; IGUEROA | carrera 12 gu':"' 26829 | 3040521 | andreafigueroa083i@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 2110812025 88897513 $544.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52276688 FIGUEROA GOMEZ ANDREA BETSY 59| 0 N 25-14 1.650.890 264.200 0 0 0 0 EPS005 1.650.890 206.400 14-11 1.650.890 3 40.300 CCF24 | 1.650.890 33.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



