o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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: NAIDEE ASTRID TOVAR ORJUELA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 52936351
CORREO ELECTRONICO: nastovar@gmail.com CELULAR: 3134873798
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 570004870351204 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5759 VIGENCIA 2025
. 2026-07-09 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1519 FECHA 15:50:46.000 NUMERO DE CRP 27645 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,149,600
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: $46,147,200
VALOR EJECUTADO $40,405,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,149,600
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,742,000
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

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
1083430292 $1,605,120 $200,640 $256,819 3 $39,101 $496,560

Dado en Bogot4 alostreintay un(31) dias del mes de Julio 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
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a esténdares institucionales
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parémetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

articipar activamente en |as jornadas programadas tanto por la SDS 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, informacion, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, comités, programadas por la

secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

Realizar entrega de cronograma mensual de actividades e informes requeridos,
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 €l supervisor del contrato y o lider del proceso, cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay o programacién de cada

unadelaslineas deintervencion

Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportuna a las mismas

Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales

ortar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente en
la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el desarrollo
delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio

Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion del convenio

El contratista guardara completa confidencialidad de forma indefinida sobre la
informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractua y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dar&
cumplimiento ala Politicade Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Acciones en campo equipos basicos
extramurales, seguimiento a eventos de
interes en salud publica reportados por
SDS, teniendo en cuenta lineamientos
tecnicos para su desarrollo .

asistencia ajornadas dispuestas por la SDS

Realizar planes de cuidado familiar,segun
identificacion de riesgos, notificados
previamente por SDS u otros entes u
entornos, notificacion de alertas
identificadas en el abordaje.

participacion de asistencias,
reuniones,comites dispuestos en el
cumplimiento de las acciones contractuales
durante el mes

Entrega de productos, aplicativo GTAPS,
drives de gestion, con calidad y
oportunidad

Entrega de productos con calidad

Mantener una adecuada imagen

Hacer uso de carnet instucional ,chaqueta
dentro de horarios |aborales.

entrega de soportes requeridos para
auditorias o gestion documental

Mantener confidencialidad en
archivos,bases de datos,informacion
entregada por la sub red

Cumplimiento de las horas establecidas en
lagjecucion del contrato, operativasy
administrativas

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de caracterizacion social y
ambiental , tamizajes Diligenciamiento de
cronograma de actividades
Jdiligenciamiento de aplicativo, dinamica
si gplicadiligenciamiento de SIRC s
aplica

link, o listados de asistencia

Formato de caracterizacion socia y
ambiental , tamizajes, Diligenciamiento de
cronograma de actividades
Jdiligenciamiento de aplicativo, dinamica
segun corresponda, diligenciamiento de
SIRC segun corresponda

Actasy listados de asistencia

planillas de seguimiento, aplicativo
GTAPS

planillas de seguimiento, aplicativo
GTAPS

Mantener una adecuada imagen

Hacer uso de carnet instucional ,chaqueta
dentro de horarios laborales.

Soportes en fisico, digital con calidad

Mantener confidencialidad en
archivos,bases de datos,informacion
entregada por la sub red

cetificacion de productos

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

Sur Cccidente E. S E
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:
NAIDEE ASTRID TOVAR ORJUELA

CC: 52936351 de Bogota

La suma de CUATRO MILLONES DOCE MIL OCHOCIENTOS Mcte) (54012800), por concepto

de servicios como FISIOTERAPEUTA, en el marco del convenio Equipos Mas Bienestar en tu

Hogar, durante el periodo de 1 al 30 de JUNIO de 2026, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 5759-2025

NAIDEE ASTRID TOVAR ORJUELA
C.C52936351. de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA NUMERO 570004870351204

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 lider operativo

,IV\CMJ \Q{CQL .

Ingrid Carolina Lopez Morales
Lider Operativo

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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) Cancelar < Evaluacin de la Entidad Estatal | >
VER CONTRATO
(o L iy Ejecucién del Contraio
Documentos dl contrato Porcentsjs  Recapeidn de aticuios

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato

§5e requieren emisiones de couigos de autarizacién?  Si Mo
Modficacionss del Contrato
Id de pago Niimaro de factura Facha de smisién Fecha de recapcion Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos Jo—

Grear

Documentos de ejecucion del conirato

Descripeién Nombre del archiva Cargado por

O oetubre 2026, pdi optubre 2025.pof Frovesdor Descargar  Detale
O NOVIMEERE 20250 NOVIMESRE 2025.pdf Frovesdor Descargar  Detale
O fovepd!_merged (47).pdf flovepdi_merged (47).pd1 Frovesdor Descargar  Detale
o ENERO 26.p0f ENERO 26 paf Provesdor Descargar  Detalle
o febraro 2028 paf febrero 2026.pdF Provesdor Descargar  Datalle
o MARZO 2028.pof MARZO 2026 pdf Provesdor Descargar  Datalle
o ABRIL 2028 pdf ABRIL 2026 psf Provesor Descargar  Datalle
o MAYO 2028 paf MAYD 2026 paf Provestor Desargar  Detstle

Borar || Gargar nueva

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Astrid Tovar

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaniol revisada y adaptada para la regién de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Puablica
Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

17 de junio de 2026 5, Qeganizacion
’( !l‘! I"‘;ru("\
%“'\Q\a—’_’ M nh de Ia Salud

Dr. Jarbas'Barbosa da Silva Jr.
Director

=71, CAMPUS
? VIRTUAL
I DE SALUD

PUBLICA




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

L
S I m p | e Fecha creacitn reporte 2026-07-08, 072521 PM  Tipo Planilla I Nuamere Planilla 1083430292

Periodo Cotizacion 202606 Periodo Servicio 202606
Clienta:
K PAGADA 2026-07-08 EN HORARIO EXTENDIDO ,J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social MAIDEE ASTRID TOVAR ORJUELA
Documento CC 52936351 |Dirn|:|:i|sn CL 50 #33 - 02 SUR FATIMA
Tipo de Empresa INDEPEMDIENTE Teléfono 2703970
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
lidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de S
Documento |CC 652936351 ; L LT wdigo Cluda | Teabaio ‘ Ubicaci6n Labaral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (57 |no TOVAR ORJUELA NAIDEE ASTRID 11001000 - 11 BOGOTA D.C.

Il APORTE POR CADA UNA DI

E LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Sabud Riesgos Caja Parafiscales
Mizp2reeassrach A A i e e el Gl ke || e o 5| |
| | | | | | | | | | |b 3 30 5| O 51 EDE 15 23 b 3 S1PSE0E |3 283300 ia 5o EPSDDG LR 51750 508 5 Flasa 1 AL 3 ZAER | 31SRS 342700 RAN-CC % 3a E1 % £l oD% £l
IV.TOTALES
Totsl Apartes Persian Talsl Apones FSP Tolal Apertes FSPS | Tolal Apones Salud | Tetal Apories Riesgos | Tolal Aportes Cajss | Tolal Aportes SENA | Talsl Apartes ICBF | Total Apertes ESAP | Total Aperlies MEN
Taal Final
PROTECCION PSP SOLIDWRIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SLRA MNINGLUMNA CCF SEMA ICBF ESAP MEN
§ 280.200 0 30 3 218.900 £ 42,700 30 50 30 i0 0 /54 1600




