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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: GIRLESA EMILSEN VARGAS ARIAS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 42974068
CORREO ELECTRONICO: girlezavargas123@gmail.com CELULAR: 3143445147
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR INSTITUCIONAL SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: 8
FOO9K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570007590485194 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9134 VIGENCIA 2024
g 2025-08-27 g 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12:56:28.000 NUMERO DE CRP 37879 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AGENTE DE CAMBIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
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, 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: $15,823,957
VALOR EJECUTADO $15,823,957
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,587,362
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC TOTAL APORTES

16% IBC ARL ARL

9491070104 $908,526

$113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas, designadas en el plan de accion,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. Desarrollo de

Acciones en el Entorno Institucional.

Participar activamente en las jornadas de salud piblica (comunitarias institucional es
entre otras) programadas tanto por la SDS como la subred sur occidente alas
contempladas en el plan de accidn del espacio asignado.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto ala E.S.E, como de lafirma
auditoray/o SDSy realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos.

Informar alos individuos, familiay otros colectivos sobre sus deberes y derechos

respecto ala seguridad social en salud.

Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay participacion social con el fin de

fortalecer la gestion.

Realizar informacion-educacion realizadas a | os diferentes servicios asistencialesy

sociales paraarticular el PICy POS,

Asistir alas asistencias técnicas convocadas por la Subred Sur Occidente ESE como de

lasDsS.

Asumir el 100% de la glosa generada por la firmainterventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportuna o de otra indole en la que
tenga responsabilidad el contratista (incumplimiento de meta, inconsistencia en

soportes, entre otras).

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar las actividades del Producto 16
Promocién de capacidades parala
convivencia en personas con Discapacidad
y sus cuidadores en I nstituciones.

24/09/2025 Asamblea Interlocal paraMas
Bienestar

Mediante educacion y socidizacion delas
teméticas en tematicas relacionadas ala
prevencion de la enfermedad y promover
¢l bienestar fisica, social y emocional
Informar alos usuarios intervenidos en la
Red de Soporte Socia y cuidado colectivo
de cuidadoras/es en entornos
institucionales, sobre sus deberesy
derechos respecto ala seguridad social en
salud en las acciones g ecutadas.

Para este mes no correspondio la veeduria
al Producto 16

Para el mes de Septiembre en las 17
instituciones mediante las
implementaciones que se realizan en las
instituciones abordadas por el equipo:
Centro integrarte Fontibon atencion interna
grupo 9,centro crecer Fontibon, centro
integrarte Fontibon atencion externa grupo
5, salud inclusiva acaldialoca de
Fontibén, , subdireccion local integracion
social Fontibon Discapacidad, centro
crecer puente Aranda, , subdireccion local
integracion social Puente Aranda
Discapacidadsubdireccion local
integracion socia bosainfanciainclusiva,
centro integrarte bosa atencion externa
grupo 8, salud inclusiva acadialocal de
bosa, centro crecer campo aegre
calandaima, unidad de servicios de salud
floralia, centro integrarte kennedy atencion
externa, Fundacion Martha Chacon,
subdireccion local integracién social
Kennedy Discapacidad, Fundacién
cepytin, NP medical ipsy Centro integrarte
Kennedy atencion interna

03/09/2025 Conversatorio Asegurate
17/09/2025 Reunion de equipo Virtual
23/09/2025 Reuni6n de equipo Virtua

Se asumiralaglosa generada por lafirma
interventora de acuerdo alas
inconsistencias entregadas y halladas
(incumplimiento de meta, inconsistencia
en soportes, entre otras).

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Implementacion del plan de cuidado
institucional y fortalecimiento de las
capacidades basicas humanas en
cuidadoras/es, por medio dela
implementacion del plan de cuidado
ingtitucional

Serealizan cierres en las 17 instituciones
priorizadas por €l equipo RBC
institucional para el mes de Septiembre por
medio de laretroalimentacion e
intercambio de experiencias

Registro Fotografico

Plan de cuidado cualitativos
Fichas técnicas

Sesiones Colectivas

Listas de chequeo

Plan de cuidado cualitativo
Sesiones Colectivas
Fichas técnicas

No aplica

Plan de cuidado cualitativos

Fichas técnicas

Sesiones Colectivas

Piezas comunicativas

Listas de chequeo

Actas de cierre del proceso delas 17
Instituciones

Actas de Soporte de las actividades
Resgistro Fotografico

Se asumiran las glosas generadas por
inconsistencias de soportes o0 acciones de
calidad en los productos.



Garantizar que toda lainformacién 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 propdsitos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de lainformacion del CONTRATANTE aque
tenga acceso en razon de este Contrato, o 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 conexioén con o como resultado
delarealizacién 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, |nternet, informes, actas, etc.,
los cuales no podrén ser revelados, copiados, reenviados, retiradosdelaE.SEE. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad ajuicio de la empresa, serd considerada
fatagravey causal de terminacién contractual imputable al CONTRATISTA

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquiridaen el gercicio de
las actividades realizadas en €l 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

Documentos, actas, formatos y demas
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 las obligaciones contractuales frente a
laconfidencialidad del dato.

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



DOCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA

LA SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

GIRLESA EMILSEN VARGAS ARIAS
C.C42.974.068 DE MEDELLIN

La suma de (UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
DOS PESOS) 1.587.362, por concepto de servicios como GESTOR COMUNITARIO en el entorno
INSTITUCIONAL, durante el periodo de 1 al 30 de Septiembre de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 9134 - 2024.

s

GIRLESA EMILSEN VARGAS ARIAS
C.C42.974.068 DE MEDELLIN
CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0570007590485194

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

= ) g

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyo a la supervision
Entorno INSTITUCIONAL



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 42974068 VARGAS ARIAS GIRLESA EMILSEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 80B VIS # 59-52SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 49872876 9491070104 | 2025/09/15 2025/09/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $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 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |4Z974068 |VARGAS GIRLESA |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 42974068 VARGAS ARIAS GIRLESA EMILSEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 80B VIS # 59-52SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 49872876 9491070104 | 2025/09/15 2025/09/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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