o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ESPERANZA CASTILLO GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 39530576
CORREO ELECTRONICO: panchisB6_1@hotmail.com CELULAR: 3114720233
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OTRAS TERAPIAS HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
BO37MO7 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20265833276 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 676 VIGENCIA 2025
: 2025-11-05 ] 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2156 FECHA 00:0000.000 NUMERO DE CRP 47558 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [FONOAUDIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,632,580
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $31,890,325
VALOR EJECUTADO $31,890,325
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,632,580
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
9492577463 $1,453,032 $181,629 $232,485 3 $35,396 $449,510

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MICHAEL DAVID GOMEZ REYES
1012392576
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S.E..
Copyright © 2021




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Valorar integralmente |os pacientes remitidos a paquetes de estimulacion adecuaday de
habilitacion funcional.

Valorar integralmente |os pacientes
remitidos a paquetes de estimulacion
adecuaday de habilitacién funcional

Ver historiaclinica

Elaborar lafichafisicade valoracion en el &reamotora de los dos*

Se elaboralafichafisicade valoracion en
el areamotoradel habla

ver historiaclinica

Realizar €l estudio de caso con |os pacientes de acuerdo con los lineamientos

N/A

N/A

Atender integral mente en procesos de estimulacion de acuerdo con los lineamientos

N/A

N/A

Asistir a procesos de fortalecimiento y actualizacion, UAT, ULC y otras reuniones

Se asiste a procesos de fortalecimiento y
actualizacion, UAT, ULCy otras
reuniones

Ver actas de asistencia con las firmas de
asistencia

Participar en reuniones de discapacidad a nivel institucional

N/A

N/A

Atender Pacientes particulares

Se atiende a pacientes particulares que
requieren del servicio

Ver historia Clinica

Realizar informe mensual.

Se realizainforme mensual

Ver informe de gestion

Participar en laimplementacion y evaluacion de los programas de atencion ala
comunidad de acuerdo con las necesidades

N/A

N/A

Revisar el correcto diligenciamiento de |os sistemas de registro (papeleria) establecidos
paralos diferentes servicios

Serevisar €l correcto diligenciamiento de
los sistemas de registro (papeleria)
establecidos para los diferentes servicios

Ver historias clinicas

Desarrollar o apoyar la €jecucion de actividades de deteccidn temprana, proteccion
especifica, vigilanciaen salud pablica

N/A

N/A

Propiciar |as relaciones de coordinacion necesarias para lograr una prestacion éficaz de
los servicios de salud.

Se Propicialas relaciones de coordinacion
necesarias paralograr una prestacion
eficaz delos servicios de salud

Ver actividades que cumplen con las metas
contractuales

Realizar las acciones de salud plblica de su responsabilidad necesarios de acuerdo con
las normas vigentes

N/A

N/A

Realizar actividades de cadena de custodia de acuerdo a guiay normatividad vigente.

N/A

N/A

Realizar las actividades pertinentes para acanzar €l cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos.

Se Redlizan las actividades pertinentes
paraalcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes y/o proyectos

Ver actividades que cumplen con las metas
contractuales

Coadyuvar el cumplimiento del plan de gestion institucional através del cumplimiento
de las metas contractuales

Se coadyuda el cumplimiento en el plan de
gestion institucional através del
cumplimiento de las metas contractuales

ver cumplimiento de las propuestas
mensual mente para fonoaudiologia

Promover el cuidado y custodiadel patrimonio institucional y responder por los
elementos dados a su responsabilidad

Se Promove el cuidado y custodia del
patrimonio institucional y responder por
los elementos dados a su responsabilidad

Ver firmade las actas de activos fijos

Diligenciar de maneraclara, completay oportunalos instrumentos que le sean
encomendados para el gjercicio de su servicio o actividad

Se Diligencia de manera clara, completay
oportuna los instrumentos que le sean
encomendados para el gjercicio de su
servicio o actividad

ver los instrumentos encomendados para el
gercicio de fonoaudiologia

Realizar €l gercicio de autocontrol, auto regulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas.

Se Redliza €l gercicio de auto control,
auto regulacion y autogestion en las
actividades desarrolladas.

ver actas de auditoria por pares

Aplicar y participar en la actualizacion, formulacion en las guias de atencién,
protocolos, procesos y procedimientos

Se aplicay participaen la actualizacién,
formulacion en las guias de atencion,
protocolos, procesos y procedimientos

Ver actas de participacion en larevision de
guias de mangjo

Utilizar de maneraracional |os recursos asignados a la prestacién de servicios

Utiliza de maneraracional los recursos
asignados ala prestacion de servicios

Ver el manejo de los recursos asignados
paralaprestacion del servicio de
fonoaudiol ogia mensua mente

Realizar la prestacién de los servicios en €l marco de los convenios y planes de
beneficios

Se realizala prestacion de los servicios en
el marco de los conveniosy planes de
beneficios.

ver historias clinicas

"Formular y gjecutar |as acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de mejoramiento
aque hayalugar.”

Se Formulay ejecuta las acciones
preventivas y/o correctivas y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar

ver acta de mejoramiento

L as demés actividades que sean afines con la naturaleza del objeto contractual.

L as demés actividades que sean afines con
lanaturaleza del objeto contractual

ver obligaciones del contrato




M CHAEL DAVI D GOVEZ REYES
1012392576
Super vi sor

Const anci a virtual
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ESPERANZA CASTILLO GOMEZ

C.C 39530576 DE BOGOTA

La suma de $ 3.632.580 por concepto de: honorarios, durante el periodo de 1 al 31 de
octubre de 2025 en conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
No 676-2025.

CSperonm Costity
ESPERANZA CASTILLO GOMEZ

C.C. 39530576 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA S.A

NUMERO 20265833276



I -lil Z.:fll']
. . Secretarfa de Salud
' Subred Integrada de Servicios de Salud

' Sur Occidente E.S.E.
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La Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

Certifica que:

ESPERANZA CASTILLO GOMEZ

Identificado con:

39530576

Participo y aprobo

El Curso virtual de Seguridad del Paciente V4 - 40 Horas

@gﬂ\o @\menc:@e& éi’ |

Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez
Director Operativo - Direccién de Gestion del Talento Humano

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

Expedido en la ciudad Bogota el 28 de October de 2025

SECRETARIA DE

0 | BOGOTA visasiis



http://www.tcpdf.org

T—

Secretaria de Salud

-
.L . Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.
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La Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

Certifica que:

ESPERANZA CASTILLO GOMEZ

Identificado con:

Participo y aproho

El Curso virtual de Reinduccion Institucional Subred Suroccidente - OPS
2025 con una Intensidad de 4 Horas.,

(pfem (Slmenafes G

Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez

Director Operativo - Direccion de Gestion del Talento Humano

“Subred Sur Oc&%%?@foﬁﬁradﬁfgﬁsfumlﬂu a tu serviclo”

SECRETARIA DE

SALUD BOGOTI\ Validez 2 afos



http://www.tcpdf.org

aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52515726 OLARTE SILVA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 66 59-31 T.8 AP 303 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4714838 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1829977369 9492099851 | 2025/10/07 2025/10/06 | BANCOLOMBIA 0 $449,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
1 Jec fossmze Jowwreana T T T T TTTTTTT T T T TTT Isa] s0epsoos] 30 ] ccrad 30 [ 1411 30 | 2436 30 No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52515726 OLARTE SILVA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 66 59-31 T.8 AP 303 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4714838 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1829977369 9492099851 | 2025/10/07 2025/10/06 | BANCOLOMBIA 0 $449,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

25-14

14-11

CCF24

EPS005

900,336,004 7
890,903,790 5
860,066,942 7
800,251,440 6

1 $227,800
1 $227,800
1 $34,700
1 $34,700
1 $8,600
1 $8,600
1 $178,000
1 $178,000
1 $449,100

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
$0 $0
$0 $0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
$0 S0

$227,800
$227,800
$34,700
$34,700
$8,600
$8,600
$178,000
$178,000
$449,100

2025/10/05 02:27 PM
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