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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: JULIETH PAOLA OBANDO SALDARRIAGA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1012390696
CORREO ELECTRONICO: juliethpaol aobandosal darriaga@gmail.com CELULAR: 3144414145
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A USU TRABAJO SOCIAL USS 10 ABASTOS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU39001 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24088864060 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1347 VIGENCIA 2026
g 2026-05-11 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1079 FECHA 14:52:58.000 NUMERO DE CRP 19423 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,626,628

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: $21,759,768
VALOR EJECUTADO $18,133,140
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,626,628
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,626,628

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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
1082773721 $1,450,651 $181,331 $232,104 3 $35,338 $448,773

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
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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OBLIGACION

Ejecutar las actividades segun criterios de autocontrol.

salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicion parael desarrollo del objeto
contractual.

Cumplir con las normas'y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos
de lainstitucion.

. Asistir alas diferentes reuniones, eventos o espacios que le sean asignados y/o
delegados

Participar en e proceso de acreditacion en salud de la Subred.

Mantener, desarrollar e implementar lavision y lamision dela Subred eimpulsar y
promocionar nuestro portafolio de servicios.

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos aval ados por la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred, de cada una de las actividades realizadas y sus
respectivos soportes: (Cronograma, informes, entre otros)

Presentacion y acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de
requerirse.

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica
en la Subred, segiin se requiera.

Adherirse alos procedimientos internos para la solicitud deinsumos necesarios en las
lineas de accion, teniendo en cuenta los lineamientos del contrato PSPIC, manual de
contrataciones y/o demés procedimientos aplicables.

Realizar entregas de los productos de su intervencion cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segun dindmicay/o programacion de cada unade las
lineas de intervencion. 12. Garantizar |a entrega oportuna de |os productos teniendo en
cuenta los ciclos de digitacion del componente.

Garantizar la entrega oportuna de |os productos teniendo en cuentalos ciclos de
digitacion del componente.

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato.

Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideres
operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel
central.

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes
asignadas por € lider operativo.

Enviar y responder de manera oportuna los informes, solicitudes y quejas derivados de
lagjecucion del presente contrato o de actividades delegadas por €l lider operativo dela
linea de intervencion seguin sea requerido.

Atender oportunamente ala solicitud de gjuste de inconsistencias detectadas de los
productos derivados de la gjecucién de las actividades de 1V C y sus correspondientes
bases de datos.

Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en concordanciaalalabor
misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar en la
atencion de eventos de interés en salud publica segiin se requiera.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

se plantea actividades a los pacientes de
acuerdo a su patologia paramejorar su
funcionalidad.

se cuidan los equipos suministrados por la
subred y cualquier dafio se reportara por la
mesade ayuday seinformaraa
supervisor.

se cuidan |os equipos suministrados por la
subred y cualquier dafio se reportara por la
mesa de ayuday se informara al supervisor

se realiza uso de elementos de proteccion
personal, se realiza recordacion de deberes
y derechos, manejo de |os residuos segiin
su clasificacion, lavado de manos
constataste.

se participa en las reuniones convocadas
por el supervisor del contrato LSC, EACy
la subred.

se participaen las reuniones convocadas
por el supervisor del contrato LSC, EACy
la subred

Se participa en la acreditacion cumpliendo
con lamisién,

se promueve con el portafolio del servicio
dela Subred y me empodero en laMision
y Vision de lainstitucion

se realizala entrega oportuna de los
informes solicitados por el supervisor

se participa en la auditorias segiin
requerimiento del supervisor o la Subred

se notifica oportunamente segun sea el
caso

serealiza solicitud de implementos para
realizar |as actividades que se requiera
paralas diferentes procesos

se cumple con la entrega oportuna de las
historias clinicas en Dindmica

historias clinicas

Ejercer los principios de autogestion, auto
regulacion y autocontrol en el desarrollo
de sus actividades objeto del contrato.

estoy atenta de la solicitud realizada por el
supervisor paradar una respuesta oportuna

se esté pendiente de la solicitud que realiza
€l lider paradar oportuna respuesta

se esté pendiente de la solicitud que realiza
¢l lider para dar oportuna respuesta

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

historiaclinicas
historiaclinicas

historiaclinicas

actas

actas

actas

historiaclinica, actas

historia clinica

historia clinica, base de SPA drive

actas e historiaclinica
historia clinica, fichas de notificacion

correoy actas
historias clinicas

historias clinicas
actas

actasy historiaclinica
actas

actas



Davi d Eduardo Pefiuel a Ji nénez
1018420569
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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:

900.959.048-4

DEBE A:

JULIETH PAOLA OBANDO SALDARRIAGA

C.C1.012.390.696 DE BOGOTA

La suma de Tres millones seiscientos veintiséis mil seiscientos veintiocho . m/c $ 3.626.628 por
concepto de: Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area
de trabajo social dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el requerimiento
institucional. Durante el periodo 1 al 30 de junio de 2026, de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios de salud N. 1347-2026

- /\,&Qx

C.C. 1.012.390.696 DE BOGOTA CUENTA DE

AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24088864060



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-06-25, 05:39:26 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1082773721

Periodo Cotizacién 202605 Periodo Servicio 202605

Cliente:

PAGADA 2026-06-12

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JULIETH PAOLA OBANDO SALDARRIAGA
Documento CC 1012390696 Direccion CL 69A SUR #80 M - 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144414145
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1012390696 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 OBANDO SALDARRIAGA JULIETH PAOLA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
a|=|a|<|l sdigo |0919°| Tarifa otsl oLt otal | codigo | Codigo | Tarifa orte | Codigo | Clase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
ojlo|lojo
0 0 $1.451.000 230201 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS017 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JULIETH PAOLA OBANDO SALDARRIAGA identificado(a) con C1012390696 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10123906962617743874

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



