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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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA XIMENA ACOSTA HERRERA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 52387652
CORREO ELECTRONICO: pastorsaris@gmail.com CELULAR: 3108102579
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: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590413188 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5723 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1099 FECHA 10:05:29.000 NUMERO DE CRP 17965 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 1
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,839,200
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: $48,392,000
VALOR EJECUTADO $38,713,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,839,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,678,400
PORCENTAJE DE EJECUCION 80%

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
8384773237 $1,935,680 $241,960 $309,709 3 $47,153 $598,822

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio 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.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los Participacion en reuniones de asistencias
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones |técnicas, reuniones institucionales,
de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a estdndares institucionales |diligenciamiento de matrices, bases e Actas, bases e informes
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia |informes que dan cuenta de la operacién de
seglin parémetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio, los EBE-H
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes
"2.- Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la P,art'.C' pacion en reuniones de asistencias
oM ) X técnicas, reuniones
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en T Actas
oS territorios.” instituci onalescomtempl adas durante la
) operacion de los EBE-H
" 3.- Realizar seguimiento alas acciones operativas, indicadores, demandainducida, Se reahz_an actividades deinduccion y se
. > AT - o ’ - . |dan claridades al talento humano
informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion, agendamiento, atencion familiar .
L . e, A P L perteneciente alos EBE-H, parala Actas
y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud publicay - . : .
e s L o " operacion territorial asignada segiin se
notificacion de aertas ala poblacion identificada )
requiera.
Se mantienen relaciones laborales e
" 4.- Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, |ntapasqnd§dqwtr9 de-_ losindicaggge
. : . . ; ” L de humanizacion intitucional, y se
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, comités, programadas por la Y N/A
L " generan précticas seguras en pro de
secretaria Distrital de Salud o por la Subred. ; :
mantener la seguridad del pacientey de los
colaboradores pertenecientes alos EBE-H
". 5.- Monitorear la entrega de cronograma mensual de actividades de |os contratistas,
verificando el cumplimiento de informes de gestién, productos, bases de datos, Participacion en reuniones de asistencias
aplicativos de la Subred o dela SDS, entre otros, o realizar ajustes de maneraoportuna |técnicas, reuniones Actas
cuando sean requeridos acorde alas observaciones de calidad dada por el supervisor del |institucional escomtempladas durante la
contrato y o lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, operacion de los EBE-H
calidad seguin dinamicay o programacion de cada una de las lineas de intervencion.”
"6.- Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por PartigPagon A a:'tlv@a:les programadas
L con laveedorainstitucional en pro dela
entes de control y atender a solicitudes'y dar respuesta de manera oportuna alas : o Actas
mismas’ mejorade |as actividades programadas con
los EBE-H
Participacion en reuniones de asistencias
"7.- Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el técnicas, reuniones institucionales,
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segin generacion y diligenciamiento de matrices, |Actas, bases e informes
programacion y necesidad del servicio” bases e informes que dan cuenta de la

operacion de los EBE-H

Para el periodo no se generaron procesos

de auditoria Actas einformes

8.- Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales

" 9.- Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos
parael desarrollo de laactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o e ementos
asignados para dar cumplimiento alas obligaciones del convenio"

". 10.- Cumplir con la normativa de gestion documental parala entregade soportesy o |Para el periodo no se generaron solicitudes
informes requeridos durante la g ecucién del convenio” de respuestas a quejas.

"11.- El contratista guardara completa confidencialidad de formaindefinida sobre la

informacién y documentos alos cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo  |Para el periodo no se presentaron

del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara eventualidades que pudieran interferir en el |Actas
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la desarrollo de las actividades proyectadas

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. "

" 12.- Brindar apoyo ala supervision de los contratos de prestacion de servicios,
realizando seguimiento operativo en campo para verificacién de cumplimiento de las

Realizar alistamiento y programacion de
actividades contempladas en laoperacion | Cronograma
delos EBE-H

Actas e informes

Se mantienen normas de sana convivencia
garantizando |la adecuada imagen

actividades contractuales de los OPS a su cargo; asi como lacorrectaaplicaciondelos |20 " ° ) . N/A
8 : ; . instituciona en los diferentes espacios de

acuerdos contractuales, con € fin de garantizar |a adecuada ejecucion del contrato, de articinacion

conformidad con los términos legal es, presupuestalesy contractuales vigentes' P P

"13.- Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Se mantienen |os equipos de computo

seguridad social, salud ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, etc,  |asignados parala ejecucion de las N/A

de acuerdo con la naturaleza del contrato.” actividades en condiciones adecuadas.

Se realiza proceso de gestion documental
como soporte de actividades € ecutadas
durante €l periodo.

" 14.- Cumplir con las demas actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor
del contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo.”

Actas, bases e informes, carpetasy
unidades de conservacion



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




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

DEBE A:
ANDREA XIMENA ACOSTA HERRERA

CC: 52387652 de Bogota

La suma de cuatro millones ochocientos treinta y nueve mil doscientos pesos m/cte
(54.839.200), por concepto de servicios como Fisioterapeuta, en el marco del convenio
Equipos Basicos Extramurales, durante el periodo de 1 al 30 de junio de 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 5723-2025

A de o Ace

Andrea Ximena Acosta Herrera
C.C.52.387.652 de Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda
NUMERO 7590413188
Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al

periodo del 1 al 30 de junio 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervision

Equipos Basicos extramurales



A o Ac

Andrea Ximena Acosta Herrera CC 52387652
SECOP Il

26/6/26, 852 Editar

Mis

Escriloio = Merd = Administracién de conlraios = VEF cOntrato

e iGr gl Datos guardados

Condiciones B
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

UTC -5 8:52:03
andrea ximena aco...

Buscar..

< | Evaluacion de la Entidad Estatal

=

Documentos del contralo Porcentaje ©  Recepcion de articulos
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
& 5e requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato codigos de autorizacion?

Incumplimientos Id de page  Momero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de lafactura  Estado
No axistan resultados que cumplan con ios criferios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] Cuenta Diciembre Andrea Acosta.pdf Cuenta Diciembre Andrea Acosta.pdf Provesdor Descargar Detalle
O cuanta novi Andrea.pdf cuenta novi Andrea. pdf Proveador Descargar Detalla
&) Cuenta Octubre Andrea (2 ).pdf Cuenta Octubre Andrea (2).pdf Provesdor Dwescargar Detalle
O Cuenta enero Andrea Acosta pdf Cuenta enero Andrea Acosta pdf Provesdor Descargar Detalla
(m| Cuenta Febrero Andrea Acosta.pdf Cuenta Febrero Andrea Acosta.pdf Proveedor Descargar Detalle
hitps: p.gov.coCO1 ContractsM: (Tendering Sal tEditView ?docUniqueldentifier=C 041 _SLONTR_ 15865007 12
26626, 8:52 Editar
r| Cuenta marzo Andrea.pdf Cuenta marzo Andrea.pdf Provesdor Dwescargar Detalle
O Cuenta abril Andrea._pdf Cuenta abril Andrea_pdf Proveedor Descargar Detalla
(] Cuenta Mayo Andrea.pdf Cuenta Mayo Andrea.pdf Proveedor Descargar Detalle

Bormar

Cargar nuewvo




Certificado de Participacion

79¢61947-97b0-4769-906e <32b20202838 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

Andrea Ximena Acosta Herrera

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

25 de junio de 2026 B, Organizacion
; :) Panamericana
e’ de la Salud
.y{ﬁ"’-f"__‘v Organizacion
WP Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbas I?)a}rbosa da Silva Jr. == ? [h VIRTUAL
Irector j DE SALUD

ecto J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=79e61947-9fb0-4769-906e-c3ab2b2b2838


http://www.tcpdf.org

(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ANDREA XIMENA ACOSTA HERRERA
No. Identificacién: CC5b2387652
Direccién: CL 168 NO 34 19
Telefono: 3519021
Correo: ax_acostah23@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8384773237
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANDREA XIMENA ACOSTA HERRERA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52387652 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2026
Namero de planilla 8384773237 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2026
Fecha pago 2026-06-10 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 20629650 Total Pagado 658800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 48800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 320000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 40000 1
EPS008 Compensar EPS 250000 qs
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52387652
APELLIDOS Y NOMBRES: ANDREA XIMENA ACOSTA HERRERA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 2000000 2000000 2000000 2000000 250000 0 320000 0 48800 40000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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