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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Daniela Valderrama de la Pefia
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1014239277
CORREO ELECTRONICO: dvalderramap@unal .edu.co CELULAR: 3046128325
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC PROGRAMASY ACCIONES USS .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO03K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24089145041 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5058 VIGENCIA 2025
. 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12:56:28.000 NUMERO DE CRP 38383 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL ESPECIALIZADO 4
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-12 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,343,734

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: $3,597,982
VALOR EJECUTADO $3,343,734
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,343,734
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $254,248

PORCENTAJE DE EJECUCION

93%

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
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los 1. Sedio cumplimiento alas actividades ~ |Formato 72.1. Plan de accién local
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones | establecidas como profesiona Kennedy Formato 72.1. Plan de accién
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares especializado IV en el mes, mediante el local Puente Aranda Formato 72.1. Plan de
ingtitucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad |seguimiento ala operacion del PAl enlas |accion local Fontibon Formato 72.1. Plan
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio, localidades. de accidn local Bosa
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.
Serealiz6 participacion en las jornadas de
Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la vacunacion programadas en €l marcode  |Drive Programacion jornadas de
Subred o las contempladas en el convenio asignado |as articulaciones establ ecidas con los vacunacion extramural
diferentes actores y sectores.
Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion, i?nr:g:f;agz,t-: (f:IrZ:t::aoarll ﬁﬁ:ﬁgs de
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en 9 Acta COVECOM

Ampliado de Inmunizaciones con talento
humano en salud y comunidad

Se presto los servicios desde |os gjes de
Prestar los servicios desde los ges de humanizacion y seguridad del paciente, de humanizacién y seguridad del paciente, de
acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes acuerdo con las guias'y protocolos
institucionales vigentes

Se realiz6 participacion en Asistencia

salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

no requiere soporte

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, Técnica Distrital del mes. Serealizd . L A

o . ; . . . . . . - 3 Actade asistencia técnica Distrital. Acta
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la secretaria | participacion en COVE. Seredliz6 de COVE
Distrital de Salud o por la Subred participacion en revision de lineamientos y '

revision de formatos de SDS

Serealiz6 fortalecimiento de movilizacion
Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios |socia en el marco del COVECOM en el
participativosy lamovilizacion social por el derecho alasalud. marco de vacunacion parala prevencion de
enfermedades inmunoprevenibl es.
Se realizd participacion en Asistencia
TécnicaDDistrital del mesdejulio. Se
realiz6 participacion en COVE. Seredizo
participacion en revision de lineamientos y
revision de formatos de SDS.

Acta COVECOM

Participar en la construccién, gjuste, implementacion, monitoreo y seguimiento alas
politicas publicas, integrando |os compromisos institucionales, localesy sectoriales
adquiridos en el marco de los gjes de la politicay en lo que compete de acuerdo con la
dindmicalocal einstitucional

Actade asistencia técnica Distrital. Acta
de COVE.

Realizar procesos de monitoreo y seguimiento alas acciones propias de las politicas
publicas, por medio de seguimiento aindicadores trazadores en salud, seguimiento al
cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores institucional es, entre otros

Realizar 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 el supervisor del contrato y o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay o programacién de cada una de las lineas de intervencion

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes |Se realizo revision de la preauditoria del
de control producto 74

Se realizo actualizacion y seguimiento a

los indicadores en salud de vacunacion diligenciamiento segplan

Serealizo actualizacion y seguimiento a

losindicadores en salud de vacunacion diligenciamiento segplan

Actaderevision

Formato 72.2 Plan de accién de
actividades agosto 2025 ejecutado.
Formato 72.2 Plan de acci6n de
actividades septiembre 2025 proyectado.

Se realiz6 cronograma ejecutado del mes
de agosto y proyectado de septiembre
2025.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestiony o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes y dar respuesta de manera oportuna alas mismas

Se realizé gestion de PQR asignadas al
Programa, de acuerdo con asignacién
semanal realizada por la coordinacion, y
validacién de buzoén de Agilsalud.
Informar de manera oportuna novedades
relacionadas con incapacidades, permisos
meédicos, calamidades familiares y/o

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento
de |os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad seglin programacion y
necesidad del servicio

Formato de respuesta de PQRD de Subred

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales De acuerdo alanovedad que se presente.

domésticos.
Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente  |Se garantizd el porte de elementos de . -
. . A . - . ; e T 72.2, Plan de accion de actividades agosto
en lagjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos para el identificacion institucional en el marco del 2005
desarrollo delaactividad. desarrollo de las actividades programadas. ’
Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos asignados para dar cumplimiento alas |Se garantizo €l uso de correcto de los )
2 ’ - . No se requiere soporte.
obligaciones del convenio equiposy o elementos asignados.
Se garantizé el cumplimiento de lagestion
_Cumpllr conla r_10rmat|va de geﬁ_tl 6n q?cumental pa(alamtrega de soportesy o dogu_mental paralaaprobaC| 6nde Formatos de solicitudes de pedido de IPS
informes requeridos durante la gjecucién del convenio solicitudes de pedido de las | PS que operan

en la Subred en vacunacién.

Se participé en los COVE programados
por Vigilanciaen Salud Piblica con
intervencion en e marco de las aertas por
enfermedades prevenibles por vacunas.

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica
en la Subred, seglin se requiera

Actade COVE



Se garantizo confidencialidad sobre la
informacién y documentos a los cuales
tengo acceso y cumplimiento ala Politica
de Tratamiento y Proteccion de Datos
Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

El contratista guardara completa confidencialidad de forma indefinida sobre la
informacién y documentos alos cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractua y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento ala Politicade Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

No se requiere soporte.

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 1014239277 VALDERRAMA DE LA PENA DANIELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL dvalderramap@unal.edu.co BOGOTA-BOGOTA D.E. 3046128325

Clave: 9491122927 Periodo Pension: 2025-08 Periodo Salud: 2025-08

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2025/09/17 0 S0 $361,600| AFP 1 1 $187,000
2025/09/18 1 $400 $362,000) PROTECCION 1 $187,000
2025/09/19 2 $600 $362,200/ ARL 1 1 $28,500
2025/09/22 5 $1,200 $362,800  ARL SURA 1 $28,500
2025/09/23 6 $1,600 $363,200) EPS 1 1 $146,100
2025/09/24 7 $1,800 $363,400  FAMISANAR 1 $146,100
2025/09/26 9 $2,200 $363,800  COMISION OPERADOR $0
2025/09/29 12 $3,000 $364,600 VA 30
2025/09/30 13 3,100 $364,700

Canales de Pago

&J Banco AV Villas °Bumdioc:idemc I
Qetecty a0

Bancode Bogotd L’ Cajas registradoras de los almacenes

Monto maximo por transaccion $9.999.999




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1014239277 VALDERRAMA DE LA PENA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 81bis n94j42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4966696 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1761870887 9491122927 | 2025/09/17 2025/09/08 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $361,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre i||g||m pw.l l| ml ] el Codigo] Dias | Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias SEé(ﬁzz'ngF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 |ec |1o14239z77 VALDERRAMA | X | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 19 [epsot7] 19 o [ 1a11] 19 [ 243 0 No

DANIELA 1

Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1014239277 VALDERRAMA DE LA PENA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 81bis n94j42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4966696 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1761870887 9491122927 | 2025/09/17 2025/09/08 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $361,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,000 $0 $0 $187,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $187,000 $0 $0 $187,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 Ny $28,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,500 $0 S0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $146,100 S0 S0 $146,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $146,100 $0 $0 $146,100

L 1 $361,600 $0 $0 $361,600







