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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: karen julieth Rodriguez cruz
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 1023965073
CORREO ELECTRONICO: julieth_cruz012@hotmail.com CELULAR: 3222444705
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO9K 33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24081009949 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5579 VIGENCIA 2025
g 2026-02-18 . 2026-02-24
NUMERO DE CDP 610 FECHA 14:39:44.000 NUMERO DE CRP 14101 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-02-01 2026-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,822,784
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, 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: $28,971,414
VALOR EJECUTADO $18,368,597
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,822,784
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $10,602,817
PORCENTAJE DE EJECUCION 63%

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

1079660888 $1,442,560 $180,320 $230,810 3 $35,141 $446,270

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2026. Lo anterior para que surtael 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 a fines del perfil del tecnologo administrativo
en lamodalidad colectivo etnico o estrategia que tenga asignada conforme alo
establecido por los lineamientos distritales del componente de atecion psicosocia del
PAPSIV1 y o delas estrategias diferencial es para personas vistimas del conflicto Consolidados de informacion actay excel
armado residentes en €l distrito capital en concordancia a estandares institucionales con
criterios de veracidad calidad oportunidad y pertenencia segun parametros descritos en
los documentos anexos del contrato
Apoyar la creacion actualizacion y finalizacion de usuarios para el manejo del Revision de productos mensual de
aplicativo dispuesto por la Secretaria Distrital de Salud en el subsistema PAPSIVI estrateqias P acta
conforme alos lineamientos de seguridad roles y accesos definidos por la entidad €9
Realizar seguimiento periddico al cargue de lainformacion a aplicativo institucional Cargue de informacion Mexgugl deffgauipo ’
urando la oportunidad calidad y consistencia de |os datos ingresados por €l equipo PAPSIVI radicado mensual
asegurar po y g POFE EAUIRO | onsolidado de insumos en existencia excel y acta
detrabajo ’
(pedagogicos)
Generar reportes e informes de informacion solicitados por |a Secretaria Distrital de COUSOIId.a:\jO de insmoypedangicos EXCEL
Salud la Subred y otras instancias responsables del seguimiento técnicoy (<_eX|tenC| ) .
singreso de insumos contrato 2026 en actas

administrativo del programa ! YR
conjunto con coordinacion técnica

Apoyar la gestion técnica del proceso cuando las funcionalidades del aplicativo lo Seguimiento amatriz y productos

permitan y previa solicitud o requerimiento por parte de las coordinaciones del h acta
T estrategias
programa o del equipo técnico responsable
Participar activamente en |as asi stencias técnicas capacitaciones y reuniones de . A
Sn : : ) . Reunion mensual con coordinacion
seguimiento cuando sea convocado por las instancias pertinentes con el fin de acta

garantizar laarticulacion y el cumplimiento de los objetivos del programa General

El contratista guardard completa confidencialidad de formaindefinida sobre la

informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo  |se guarda completa confidencialidad del se guarda completa confidencialidad del
del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones asi mismo dara proceso existente de acuerdo ala proceso existente de acuerdo ala
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales delas normativa normativa

personas victimas del conflicto armado

Apoyar lagjecucion de las jornadas y actividades que se requieran ante eventualidades
0 eventos de interés en salud pablica

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del Entrega de insumos a profesionales para el
contrato o quien haga sus vecesy estén relacionadas con el objeto del mismo desarollo de ss actvidades

No aplica no aplico

actas

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 Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-02-26, 04:00:59 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079660888

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823898812

PAGADO 13/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social KAREN JULIETH RODRIGUEZ CRUZ

Documento CC1023965073 Direccion CL 67D #65 - 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222444705
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1023965073 |KAREN JUHETHRODRIGUEZ | 5 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750905|  $35.100 50 s0 $0 $0 $576.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.900 $0 $576.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:
KAREN JULIETH RODRIGUEZ

C.C 1023965073 DE BOGOTA

La suma de (tres millones ochocientos veintidés mil setecientos ochenta y cuatro pesos)
($3.822.784 ), por concepto de servicios como Técnico Administrativo en el Contrato No.
8295757-2025, durante el periodo de 1 de febrero al 28 de febrero 2026, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5579-2025

CONCEPTO MES VALOR
$ 108.192
INDEXACION ENERO 2026 ENERO DE 2026
$ 3.714.592
FEBRERO REGULAR FEBRERO DE 2026
$ 3.822.784
TOTAL

KAREN JULIETH RODRIGUEZ CRUZ
CC 1023965073 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DEL BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24081009949

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente
al mes febrero de 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

A Torres M.

Andrés Torres Mateus

Coordinador Acciones de Promocién y Prevencion —
Estrategias Diferenciales

Apoyo a la supervision

Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)



