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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAROL ANDREA CHAPARRO MEJA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1024566785
CORREO ELECTRONICO: karol.chaparro2810@gmail.com CELULAR: 3042627300
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: ASUNCION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
SU46V 07 100
15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91290977636 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6894 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1399 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,195,200

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: $32,862,400
VALOR EJECUTADO $12,585,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $20,276,800
PORCENTAJE DE EJECUCION 38%

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
9497417207 $1,678,080 $209,760 $268,493 3 $40,878 $519,131

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026. 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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil profesional conforme alos
lineamientos distritales del Modelo de Salud “Més Bienestar en tu Hogar”, en
concordancia con los estandares institucionales y portafolio de servicios.

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la Secretaria Distrital de
Salud como por la Subred, o las contempladas en el convenio asignado o por
necesidades de abordaje en los territorios.

Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencién familiar y/o individual, seguimiento y notificacion de alertas.
Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccion, comités, Asistencia a espacios
de orientacion técnicay fortalecimiento institucional liderados por 1a SDS'y la Subred
Sur Occidente. Registro de participacion y aplicacion de los lineamientos recibidos en
la planeacion de actividades del equipo. programadas por la Secretaria Distrital de
Salud o por la Subred.

Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de informes,
cronogramas y soportes requeridos durante la gjecucion del convenio.

Alistar soportesy atender auditorias programadas tanto por la Subred, la SDS o entes
de control, y dar respuesta oportuna a las observaciones.

Cumplir con lanormativainstitucional en materia de presentacion, comportamiento 'y
uso de elementos de identificacion institucional.

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos y desarrollar las obligaciones directas e
indirectas derivadas del objeto contractual.

Cumplir con las politicas institucionales, manuales, protocolosy procedimientos
establecidos por la Subred.

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestién que adelante la Subred.

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del contrato, si
aello hubiere lugar.

Cumplir con las leyes, acuerdos, circularesy directrices internas que regulen la
ejecucion del contrato.

Pagar los aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la gjecucion
del contrato.

Cumplir con la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Subred y
guardar confidencialidad sobre lainformacién institucional.

Obrar con lealtad y buena fe de acuerdo con el Cadigo de Buen Gobierno'y Etica
Institucional.

Cumplir con los lineamientos de derechos humanos y garantizar €l uso no sexista del
lenguaje.

Cumplir con los planes de emergenciainstitucional y normas del Sistema General de
Riesgos Laborales, procurando €l cuidado integral dela salud.

Desarrollar todas | as actividades necesarias para el cabal cumplimiento del objeto
contractual y del plan de accion institucional.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Gestion integral del componente de
aseguramiento en salud, brindando
orientacion, vaidacion y acompafiamiento
técnico a usuarios y equipos operativos.
Participacion en espacios de socializacion
y seguimiento a procesos operativos
relacionados con aseguramiento.

Orientacion técnica a equipos territoriales
sobre criterios de afiliacion, barreras de
acceso y rutas institucionales.

Participacion en comités operativosy
articulacion con lider de canalizaciones
parafortalecimiento del componente de
prescripcion social.

Registro, actualizacion y organizacion de
lainformacion correspondiente alos
procesos de aseguramiento.

Revision y consolidacion de informacion
de aseguramiento para seguimiento
interno.

Ejecucién de actividades de articulacion y
asistencia técnica bajo lineamientos
institucionales.

Gestion oportunay técnica de los casos de
aseguramiento recepcionados durante el
mes.

Aplicacion de lineamientos técnicos
vigentes en los procesos de &filiacion y
orientacion en aseguramiento.

Aporte desde el componente social
mediante |a gestion de aseguramiento y
articulacion intersectorial .

Durante el periodo reportado no se
generaron glosas asociadas ala gestion
realizada.

Ejecucion de actividades conforme ala
normatividad del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Cumplimiento de |as obligaciones
contractual es rel acionadas con la &filiacion
al sistema.

Manejo responsable, ético y confidencial
de lainformacion de los usuarios
atendidos.

Ejecucién éticay responsable de las
actividades contractual es asignadas.
Aplicacion del enfoque de derechosy trato
digno en la orientacién y gestion de casos.

Cumplimiento de las normas
institucionales de bioseguridad durante la
ejecucion de actividades.

Gestion continuadel componente de
aseguramiento y articulacién intersectorial
conforme a plan de accién mensual.
continuadel componente de aseguramiento
y articulacion intersectorial

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registros de gestion de aseguramiento y
reportes mensual es de casos atendidos.

Registro de participacion en 4 comités con
lideres operativas.

Aportes técnicos realizados en comitésy
espacios de articulacion.

Actas, correos y/o registros de asistenciaa
reuniones y articulaciones realizadas.

Bases de datos y soportes actualizados en
Driveinstitucional .

Soportes organi zados para procesos de
revisiony control.

Cumplimiento de estandares de
representacion institucional .

Casos gestionados con criterios de
oportunidad y calidad.

Gestion acorde a protocol os institucionales
de aseguramiento.

Registro de participacion indirecta en
procesos de fortal ecimiento institucional .

Ausenciade glosas en €l periodo
reportado.

Cumplimiento de requisitos legales e
institucionales.

Comprobante de &filiacién a sistemade
seguridad socid integral.

Cumplimiento de la politica de proteccion
de datos personales.

Cumplimiento de principios éticos
institucionales.

Atencidn con enfoque diferencial y respeto
por los derechos humanos.

Desarrollo de actividades sin incidentes o
eventos reportados.

Contribucién al cumplimiento de las metas
establecidas para el mes reportado.



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

de | 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1024566785 CHAPARRO MEJIA KAROL ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 98B 61A 35 SUR 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
2025-12 2025-12 5700139 9497417207 | 2026/01/22 2026/01/26 | NEQUI 4 $520,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1024566785 |CHAPARRO MEJIA 1230301 30 $1,678,080 $268,500 EPSO17| 30 $1,678,080 $209,800 0 $0 S0 14-11| 30 $1,678,080 $40,900| 0 S0
KAROL ANDREA
Total Afiliados( 1) $1,678,080 $268,500 $1,678,080 $209,800 $0 $0 $1,678,080 $40,900 $0

Pagina 1 de 2



gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,500 $700 S0 $269,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $268,500 $700 S0 $269,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,900 $100 S0 $41,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 i $40,900 $100 $0 $41,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $209,800 $600 S0 $210,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $209,800 $600 S0 $210,400
TOTAL 1 $519,200 $1,400 $0 $520,600

Pagina 2 de 2



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:

KAROL ANDREA CHAPARRO MEIJIA
CC:1024566785 de Bogota

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS Mcte)
(54.195.200), por concepto de servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2, en el marco
del convenio Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, durante el periodo de 01 al 31 de enero
de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
6894 — 2025.

}[ ?a/f.r;/ € {/Q (F)C? ((

KAROL ANDREA CHAPARRO MEJIA
C.C. 1024566785 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 91290977636

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

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA

Apoyo a la supervision

Equipos Mas Bienestar en tu Hogar



