DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A: PAOLA LILIANA CLAVIJO BORDA
CC:1012323631 de Bogota

La suma de tres millones docientos ventitresmil ochocientos Mcte) (3.223.800), por
concepto de servicios como Auxiliar de enfermeria, en el marco del convenio Equipos
Bdsicos Extramurales, durante el periodo de 1 al 31 de AGOSTO de 2026, de conformidad

con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5822

?o\a Lilicna Clavijo B

PAOLA LILIANA CLAVIJO BORDA
C.C. 1012323631 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24044443362

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al periodo del 1 al 31
de AGOSTO 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como

apoyo a la supervision

LADI MICHELLE ABRIL RIANO
APOYO A LA SUPERVISION

Nota: En constancia del anterior documento se da visto bueno como apoyo a la supervision
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

‘ aportes Resumen General de Pago

C€C 1012323631 CLAVIJO BORDA PAOLA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 78 SUR N* 79-51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ Dpiasmora | Valor
200607 |2026:07 | 559526867 | 9508305814 | 2026/08/11 | 2026/08/12 | BANCO CAJA SOCIAL | 1] $577,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO ‘ PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
\dentificacion | Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte

$280,200 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 542,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 ‘cc ||c11323m |cuvuo PAOLA |mzm | 30 $1,750,905 280,200  EPso17[ 30 51,750,905 s218,900|  ccra4| 30 $1,750,905 s35,100(  14-11] 30 $1,750,905 42,700 30 0 E)
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1012323631 CLAVIJO BORDA PAOLA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 78 SUR N* 79-51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco | Dpiasmora | Valor
200607 |2026:07 | 559526867 | 9508305814 1 2026/08/11 | 2026/08/12 | BANCO CAJA SOCIAL | 1] $577,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

L
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COoDIGO

230201

14-11

CCF24

EPS017

800,229,739 0

890,903,790 5

860,066,942 7

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $280,200
1 $280,200
1 $42,700
1 $42,700
1 $35,100
1 $35,100
1 $218,900
1 $218,900
1 $576,900

INTERESES MORA

Fondo
Solidaridad
Pensional

$300
$300
$100
$100
$100
$100
$200
$200
$700

S0

S0

S0

S0
$0

Intereses de
Mora Fondo

Fondo
Subsistencia

Solidaridad

S0 $0
S0 $0
S0 $0
S0 $0
$0 $0
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Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

SALDOS E
INCAPACIDADES

VAI

S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
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.L- S:I(t;::l"l‘:\(:gv:ai de Servicios de Salud VG’S én 3
Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVI CIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Caodigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: liliclav86@hotmail.com
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X CE No. 1012323631
CORREO ELECTRONICO: liliclav86@hotmail.com CELULAR: 3202307803
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR :
UBICACION DEL SERVICIO: USS 11PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
0
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU40V 07 100
15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24044443362 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5822 VIGENCIA 2025
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1707 FECHA 15:41:17.000 NUMERO DE CRP 28673 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,223,800

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cuaquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos aivios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $32,788,800
VALOR EJECUTADO $20,291,100
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,223,800
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $12,497,700
PORCENTAJE DE EJECUCION 62%

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 paralBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
m =1 A A A 0
Ndmero de Planilla | IBC DE COTIZACION PORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9508305814 $1,016,960 $127,120 $162,714 3 $24,773 $314,607

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ

52744682
Supervisor

Const anci a virtual

Todos | os derechos reservados de |a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Sur

Cccidente E. S . E.

Copyright © 2021

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




Setretarla de Salud
..- Tubred liagrede s Sanvicios de Sibed CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B suoccidenteESE

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

1.- Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico
y o0 tecnélogo, 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 estandares institucional es
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seguin pardmetros descritos en los documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Se da cumplimiento al manual de
convivencia seglin lineamientos en cada
una de las actividades asignadas por € jefe
inmediato.

ACTAS

ASISTIR A LASJORNADAS
2.- Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la PROGRAMADAS, SERVIR DE APOYO
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordajeen  |[EN L ABORDAJE Y CUMPLIR A ACTAS, APLICATIVO GTAPS
los territorios. CABALIDAD CON EL PROCESO

REQUERIDO

REALIZAR EL ABORDAJE
3.- Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizacionesy redes | TERRITORIAL DE MANERA ACTIVA,
comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacién, educacion, canalizacion, |BRINDANDO EDUCACION A LOS

CARCTERIZACIONESEN EL
APLICATIVO GTAPS, SOPORTES DE

USAUARIOS Y SUSFAMILIAS FRMAS
.- Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, ASITIRA LOS COMITES
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccion, comités, programadas por la  |{CONVOCADOS POR LAS LIDERES ACTAS
secretaria Distrital de Salud o por la Subred. OPERATIVAS, JEFE OPERATIVA.

5.- Redlizar entrega de cronograma mensual de actividades e informes requeridos,
productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o dela SDS, entre otros, o realizar
gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas observaciones de
calidad dada por €l supervisor del contratoy o lider del proceso, cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad, calidad seguin dindmicay o programacion de cada
unadelaslineas de intervencion

NO SE GENERA GLOSASEN LAS
ACCIONES REALIZADASDURANTE |NOAPLICA
EL MES

REALIZAR LA ENTREGA OPORTUNA
DE LASPLANILLAS, SUBIREN EL
APLICATIVO GTAPS A DIARIO,
ACATAR LASINSTRUCCIONES
DADAS POR EL TECNICO

Portar adecuadamente los uniformescon  |cuidar laimagen como funcionares de la

PLANILLAS DE FIRMAS,
APLICATIVO GTAPS

6.- Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por
entes de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportuna alas mismas

7.- Mantener laimagen institucional através de |as actuacionesindividuales.

logos de la subred subred
8.- Portar 1os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de [os insumos Cumplir con el uso adecuado de las Portar los elementos de identificacion de la
para el desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos chaguetas institucionales y carne institucion carne uniforme y chagueta

asignados para dar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO
9.- Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o ADECUADO DE LOS FORMATOS, EN |[FORMATOS, ACTASAPLICATIVO
informes requeridos durante la gjecucion del convenio EL PLICATIVO GTAPS, CON GTAPS

CALIDAD Y

10.- El contratista guardara completa confidencialidad de formaindefinida sobre la

informacién y documentos a los cual es tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo TENR COMPLETA
del objeto co?lmactual del cumplimiento 3e sus obl iyaciones asi mismo, dara CONFIDENCIALIDAD Y CUSTODIA  |APLICATIVO GTAPS, FIRMAS Y
! y P g : ' DE LA INFORMACION ACTAS

cumplimiento ala Politicade Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur OCCIDENTE SUMINISTRADA

ASISTIRA LASACTIVIDADES
CONVOCADAS, DE MANERA ACTAS, PLANILLASFIRMAS
OPORTUNA

11.- Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor
del contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto del mismo..

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de |a cuenta de cobro aprobada por | a Subred |ntegrada 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



