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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMPARO TRUJILLO CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 52012616
CORREO ELECTRONICO: amparotrujilloc@hotmail.es CELULAR: 3107654144
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU46K 33 100
5
ENTIDAD NU COLOMBIA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: '
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 47555683 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4935 VIGENCIA 2025
. 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1767 FECHA 13:17:12.000 NUMERO DE CRP 38670 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-28 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $110,432
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: $5,333,762
VALOR EJECUTADO $110,432
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $110,432
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,223,330

PORCENTAJE DE EJECUCION

2%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9490110603 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogot4 alostreintay un(31) dias del mes de Julio 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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir actividades del perfil segiin lineamientos distritales MAS Bienestar.

Ejecutar visitas, seguimiento y acciones
comunitarias bajo protocol os vigentes.

Informe de cumplimiento de actividades
segln lineamientos MAS Bienestar.

Participar en jornadas programadas por SDS o Subred.

Asistir y apoyar las jornadas de salud y
actividades comunitarias.

Registro de asistenciay reporte fotografico
0 acta de participacion.

Desarrollar acciones de control social, demandainducida, educacién y notificacion en
salud publica

Realizar visitas domiciliarias, talleres
comunitarios y notificacionesala SDS.

Reporte de actividades educativas, listados
de asistentes y fichas de notificacion.

Prestar servicios con enfoque de humanizacién y seguridad del paciente.

Atender ala poblacion siguiendo
protocolos de atencidn humanizada.

Formato de atencion con registro de
satisfaccion y cumplimiento de guias.

Participar en reuniones técnicas y de fortal ecimiento de capacidades.

Asistir y aportar en reuniones programadas
por SDS, Direccién de Riesgo o Subred.

Actas firmadas o registro de asistenciaa
reuniones técnicas.

Fortalecer grupos de veeduria ciudadanay redes comunitarias.

Realizar encuentrosy capacitaciones con
organizaciones comunitarias.

Plan de trabajo comunitario y listado de
participantes en los encuentros.

Entregar productos, informes, bases de datos y cargue de historia clinica (si aplica).

Elaborar y subir informesy bases en
aplicativosinstitucionales.

Informe mensual entregado y bases de
datos cargadas/corregidas en sistema.

Alistar soportesy presentar auditorias.

Recolectar documentosy preparar carpeta
de evidencias para auditoria

Carpetafisicao digital con soportes
revisados y organizados.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion.

Planear actividades en calendario y
elaborar informe de gestion mensual .

Cronograma aprobado y entregado, con
informe de cumplimiento.

Atender solicitudesy dar respuesta a quejas.

Revisar buzén de quejas'y dar respuesta
escritau oral segin protocolo.

Formato de atencion de quejas con
respuestas emitidas dentro del plazo.

Informar eventualidades que interfieran en objetivos.

Reportar novedades al supervisor o entidad
por correo, informe o reunion.

Informe de novedades presentado en el
tiempo establecido.

Mantener imagen institucional.

Cumplir protocolos de presentacion
personal y comportamiento ético.

Evaluacion positiva o evidencia
fotogréfica del uso correcto deimagen
institucional.

Portar elementos de identificacion en la gjecucion de acciones.

Usar carnéy dotacion oficial en campoy
actividades ingtitucionales.

Registro fotogréfico o verificacion en
terreno de identificacion visible.

Resguardar y dar buen uso a equipos 'y elementos asignados.

Mantener inventario y hacer revision
periédicadel estado de los equipos.

Actade entrega/uso y reporte de
mantenimiento preventivo de equipos.

Cumplir actividades del perfil segiin lineamientos distritales MAS Bienestar (repetida).

Ejecutar actividades en campo y en
comunidad segiin lineamientos.

Informe consolidado de cumplimiento con
evidencias (fotografias, registros).

Cumplir normativa de gestién documental.

Radicar soportes e informes siguiendo
protocolos de archivo y entrega.

Carpeta/documentacion entregada
conforme alatabla de retencion
documental.

Participar activamente en jornadas de la SDS/Subred.

Coordinar y gjecutar participacion en
ferias, brigadas y eventos de salud.

Registro de asistencia, listade
participantes y evidencias fotogréficas.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l a 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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:
AMPARO TRUJILLO CARDENAS

CC:52012616 de Bogota

La suma de Ciento diez mil cuatrocientos treinta y dos pesos Mcte) (5110.432), por concepto
de servicios como Técnico Auxiliar de enfermeria, en el marco del convenio Equipos Bdsicos
Extramurales, durante el periodo de 28 al 31 de Julio de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4935-2025

y , [
\()) [ ).’[,’J:‘/, //l]/“’,'/’///,

AMPARO TRUJILLO CARDENAS
C.C. 52012616 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO NUBANK

NUMERO 47555683

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
periodo del 28 al 31 de Julio 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como profesional de apoyo

N

ZULADY SANCHEZ
Profesional de Apoyo EBEH

Nota: En constancia del anterior documento se da visto bueno como apoyo a la
supervision

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA

Apoyo a la supervision
Equipos Basicos extramural
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— Ver contrato

oric —= Menil = Administracién de cont
Informacion general @ Cancelar = | Evaluacion de la Entidad Estatal | =
Condiciones
VER CONTRATO
Blenes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcin de articulos

Dacumentos ael contrata
Plan de Pagos

Informacion presupuestal .
2@ requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No

Ejecuckén del Contraio 1d de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
IELA RIS RN T No existen resultados que cumplan con los crterios de busqueda especificados

Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion Nombre del archive Cargado por
CUENTA DE COBRO AGOSTO 2025 pdf CUENTA DE COBRO AGOSTO 2025 pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Gargar nueve
Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >

© VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa  Soporte Remota Ay

a | Espariol (Colombia ~ 618000-52-0808 vwww colombiacompra gov co/soporie Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 pm




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52012616 TRUJILLO CARDENAS AMPARO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 54 C SUR 881 71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227087484 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1684582458 9490110603 | 2025/08/06 2025/08/08 | BANCOLOMBIA 2 $441,200
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|corvst/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 [ronete Jrromomwearo X T T T TTTTTT T T T TTT 4] s0esor] 20 o0 [ 1411 30 [ 2436 o No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52012616 TRUJILLO CARDENAS AMPARO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 54 C SUR 88! 71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3227087484 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1684582458 9490110603 1 2025/08/06 2025/08/08 | BANCOLOMBIA 2 $441,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $300 $0 $228,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $300 $0 $228,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 $0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $100 $0 $34,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $300 $0 $178,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $300 $0 $178,300

1 $440,500 $700 $0 $441,200
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