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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: LAURA RUBIO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1030663290
CORREO ELECTRONICO: Irubiorivillas@gmail.com CELULAR: 3222705166
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 550488441278527 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5919 VIGENCIA 2025
. 2026-07-09 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1519 FECHA 15:50:46.000 NUMERO DE CRP 27757 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL ESPECIALIZADO 3
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,127,200

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: $68,864,400
VALOR EJECUTADO $64,623,880
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,127,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,240,520

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

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
9507348962 $2,450,880 $306,360 $392,141 3 $59,703 $758,204

Dado en Bogot4 alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
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
Seguimientosy precriticas realizadas a
talento humano, en relacion con
productividad, calidad y efectividad de las
intervenciones (formatos de captura de
informacion y formularios del aplicativo
en linea diligenciadas por los equipos
Actualizacion de directorio de
colaboradores a cargo segun la
operatividad
Acompafiamiento en campo al eguipo Actafirmada por talento humano
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnicoy o |OPEralivo acargo, paralaorientacion Directorio de colaboradores convenio
) . - L : técnicay operativa EMBH
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los : ") . - —
) ; S . ) Liderar los comitésterritoriales en los que |Bases de derivaciones de aplicativo
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones - : )
) A . p S participan |os equipos, garantizando GTAPS
de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a estdndares institucionales ; i ) -
- . o ; . . ) . |espacios de andlisisy monitoreo de avance |Formato de seguimiento acampo de
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia o ; )
en € territorio gestores y profesionales asignados

seguin pardmetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,

P ! ) Generar informes y reportes de acciones,  |Actafirmada por talento humano
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes

acorde alasolicitud y demanda dese SDS  |Informes
y la Subred Informes
Articulacion dinamizador y grupo de

acceso con €l fin de conocer resultadosy

novedades del proceso de agendamiento de

los territorios a cargo

Seguimiento semanal alagestion realizada

mediante |a estrategia de ruteo o derivados

por e mismo equipo, acorde alos criterios

de priorizacion definidos en el documento

operativo
Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la Dentro del mes se participa activamente en
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordgjeen  |las jornadas programas de SDS segun Actade asistencia
losterritorios programacion

Generar informes y reportes de acciones,
acorde ala solicitud y demanda dese SDS

y la Subred
Seguimiento semanal alagestion realizada
Realizar seguimiento alas acciones operétivas, indicadores, demanda inducida, mediante |a estrategia de ruteo o derivados |Informes
informacién, sensibilizacion, educacion, canaizacion, agendamiento, atencién familiar |por el mismo equipo, acorde alos criterios |Bases de derivaciones de aplicativo
y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud plblicay de priorizacion definidos en el documento |GTAPS
notificacion de dertas a la poblacion identificada operativo Actasy correos

Articulacion dinamizador y grupo de
acceso con €l fin de conocer resultadosy
novedades del proceso de agendamiento de
los territorios a cargo

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, Dentro del mes se participa activamente en
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, comités, programadas por la  |las reuniones de asistencia tecnica por Actas de asistencia
secretaria Distrital de Salud o por la Subred. parte de SDS segun programacion

Monitorear |a entrega de cronograma mensual de actividades de |os contratistas,
verificando el cumplimiento de informes de gestién, productos, bases de datos,
aplicativos de la Subred o de la SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna
cuando sean requeridos acorde alas observaciones de calidad dada por el supervisor del
contrato y o lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad,
calidad seguin dinamicay o programacion de cada una de las lineas de intervencion

Se realiza monitoreo de las acciones de los
contratistas a cargo segun dinamica de Cronograma-productividad
operatividad

Serealizay se mantiene en custodia
Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes |soportes segun lineamiento operativo para
de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportuna a las mismas presentar auditorias correspondientes
segun periodicidad
Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento |Durante el mes no se presentan
de | os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programaciéony  |eventualidades que puedan interferir e N/A

Actas 'y soportes segun lineamiento

necesidad del servicio. cumplimiento de los objetivos establecidos
Durante las intervenciones a realizar

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales dentro del mes se mantiene laimagen Porte de chaguetay carnte isntitucional
institucional

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente Durante |as intervenci onesa re_aahzar N

. - . : . : dentro del mes se mantiene laimagen Porte de chagqueta y carnte isntitucional

en lagjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos para el S

institucional Actasy formatos que soportan la entrega

desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados

L - ) Uso adecuado de insumos institucianles de insumos
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

segun ejecion de acciones

Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportesy o Para el mes se hace gestion documental vs

informes requeridos durante la gjecucién del convenio acciones gjecutadas Soporte de acciones ejecttadas



El contratista guardard completa confidencialidad de formaindefinida sobre la
informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Brindar apoyo ala supervision de los contratos de prestacion de servicios, realizando
seguimiento operativo en campo para verificacion de cumplimiento de las actividades
contractuales de los OPS a su cargo; asi como la correcta aplicacion de los acuerdos
contractuales, con €l fin de garantizar la adecuada gjecucién del contrato, de
conformidad con los términos legal es, presupuestales y contractual es vigentes

Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad
social, salud ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, etc, de acuerdo
con lanaturaleza del contrato

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del
contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo

Se cumple con la confidencialidad de
maneja de datos segun acceso ala
informacion

Durante el mes se realiza segumiento
operativo a contratistas a cargo segun las
activiades contractuales de OPS

Durante el mes se verifica planillade
seguridad social, salud ocupaciona y
normas ambientales

Durante el mes se cumple con actividades
de apoyo segun necesidad del convenio

YENNY CAROLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

Manejo Politicade Tratamiento y
Proteccion de Datos Personales

Acompafiamiento a campo
Verificacion de productividad constante
Preciticay entrrega de productos semanal

Verificacion de planillade pago de
seguridad social segun perfil del contratista
Seguimiento de normas ambientales
(manejo de residuos) segun perfil

Actas con listado de asistencia

Correos de notificacion

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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:
LAURA LUCIA RUBIO RIVILLAS

CC 1030663290 de Bogota

La suma de Seis Millones ciento veintisiete mil doscientos pesos ($6.127.200) , por
concepto de servicios como Profesional especializado 3-Lider Operativa , en el marco del
convenio Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, durante el periodo de 1 al 31 de Julio de
2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
5919-2025

- 4—4\-:_.‘-._..., -

LAURA LUCIA RUBIO RIVILLAS

CC 1030663290 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488441278527

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
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Condiciones
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Documentos del Proveedor
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7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 11:55:32
LAURA LUCIARUBIO...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © 'No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(@] CUENTA OCTUBRE 2025.pdf CUENTA OCTUBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA NOVIEMBRE 2025.pdf CUENTA NOVIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] CUENTA OCTUBRE ADICION CUENTA OCTUBRE ADICION 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
a CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA COBRO ADICION CUENTA COBRO ADICION Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO ENERO CUENTA DE COBRO ENERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
O CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O CUENTA DE COBRO MARZO CUENTA DE COBRO MARZO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
O CUENTA DE COBRO ABRIL 2026.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MAYO 2026.pdf CUENTA DE COBRO MAYO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO 2026.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15864844
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‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1030663290 RUBIO RIVILLAS LAURA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 78 # 0-70 apto 401 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 486029567 9507348962 | 2026/07/23 2026/07/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $807,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

p|cor]vst|sin

ge |lma irl [Vip|codigol Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias IBC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

No. | Identificacion Nombre ingyre

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,450,880  $392,200 $2,450,880  $306,400 $2,450,880  $49,100 $2,450,880 $59,800 $807,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,450,880  $392,200) $2,450,880]  $306,400) $2,450,880]  $49,100 $2,450,880) $59,800 50 50 $807,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,450,880  $392,200 $2,450,880]  $306,400) $2,450,880]  $49,100 $2,450,880) $59,800) 5 5 $807,500

1 ec |1030663Z90 RUBIO LAURA | | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 30 | saasose0f a0z, z00feesoosf 30 [ seaso.ss0]  s306.400f ccrzl 30 | 52,450,880 549,100 14-11] 30 | 52,450,880] 2.436%] $59,800] 30 50l sof N $807,500
Total Afiliados( 1) 2,450,880  $392,200) 52,450,880 $306,400] $2,450,880) $49,100) 52,450,880 $59,800) 50 50 $807,500

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $392,200 $0 $0 $392,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $392,200 S0 S0 $392,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,800 $0 S0 $59,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1] $59,800 $0 S0 $59,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $49,100 $0 S0 $49,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $49,100 S0 $0 $49,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $306,400 $0 S0 $306,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $306,400 S0 $0 $306,400
TOTAL 1 $807,500 $0 $0 $807,500

Pagina 2 de 2
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