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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA ANDREA VARGAS CARRILLO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1024551991
CORREO ELECTRONICO: p.andrea.vargasc@gmail.com CELULAR: 3115591104
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: USS 11PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
SU40V07 100
15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488400665888 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5898 VIGENCIA 2025
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1707 FECHA 15:41:17.000 NUMERO DE CRP 28722 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,377,600

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: $47,971,200
VALOR EJECUTADO $47,375,700
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,377,600
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $595,500

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
94254015 $1,814,880 $226,860 $290,381 3 $44,210 $561,451

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2026. Lo anterior paraque 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y
0 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.

2. Participar activamente en las 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.

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
de interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

4.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.

5. Redlizar 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
ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de
calidad dada por el supervisor del contrato y o lider del proceso, cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay o programacién de cada
unade las |ineas de intervencion.

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

7.Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

8. Portar 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 de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos
asignados para dar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

9. Cumplir con la normativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

10. El contratista guardaré completa confidencialidad de formaindefinida 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, dara
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur occidente.

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 €l objeto del mismo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Acciones en campo , 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 entesu
entornos, notificacion de alertas
identificadas en el abordaje.

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

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

Entrega de productos con calidad

Mantener laimagen institucional mediante
actuaciones individuales acordes con los
principios, valoresy lineamientos
establecidos por lainstitucion, brindando
un trato respetuoso, ético y profesional en
el desarrollo de |as funciones asignadas.

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

Entrega de soportes requeridos para
auditorias o gestion documental

Garantizar la confidencialidad de la
informacién y documentacién conocida o
consultada durante el desarrollo del objeto
contractual, dando cumplimiento alos
lineamientos establecidos en |a Politica de
Tratamiento y Proteccion de Datos
Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

Dar cumplimiento alas demés actividades
y requerimientos asignados por el
supervisor del contrato, brindando el
apoyo necesario de acuerdo con las
necesidades institucionalesy en
concordancia con €l objeto contractual.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Diligenciamiento de aplicativo
GTAPS,bases de drive, planilla de firmas
como soporte.

listados de asistencia.

Diligenciamiento de aplicativo
GTAPS,bases de drive, planillade firmas
como soporte

listados de asistencia,actas

planillas de seguimiento, aplicativo
GTAPS

planillas de seguimiento, aplicativo
GTAPS

Mantener laimagen institucional mediante
actuaciones individual es acordes con los
principios, valoresy lineamientos
establecidos por lainstitucion, brindando
un trato respetuoso, ético y profesiona en
el desarrollo de las funciones asignadas.

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

soportes en fisico, diligenciamiento del
aplicativo con la calidad pertinentey
oportuna

Garantizar la confidencialidad de la
informacién y documentacion conocida o
consultada durante el desarrollo del objeto
contractual, dando cumplimiento alos
lineamientos establecidos en |a Politica de
Tratamiento y Proteccion de Datos
Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

Entrega de productos para certificacion.



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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1024551991 PAULA ANDREA VARGAS KRALSGBIS#31a | gopgsap | PANDREAVARGASC@GMALL | o RAFISCALES Y 94254015 12/08/2026 ! 0
sur
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $561.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 226.900 0 0 0 0 0 0 226.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 290.400 0 0 0 0 0 0 290.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 44.300 44.300 0 0 44.300 443 44.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 226.900 226.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 290.400 290.400
ICBF Riesgos Laborales 1 44.300 44.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 561.600 561.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1024551991 PAULA ANDREA VARGAS KRALSGBIS#31a | gopgsap | PANDREAVARGASC@GMALL | o RAFISCALES Y 94254015 12/08/2026 ! 0
sur CcOM
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $561.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc VARGAS CARRILLO PAULA
1| 1024581001 ANDREA 590 N 231001 | 1.814.880 [ 30| 290.400 0 0 0 0 EPS008 | 1.814.880.|-80[~226.900 | 14-11 | 1.814.880 | 30 (-3~ [44:300 0 0 0 0 [ 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:
PAULA ANDREA VARGAS CARRILLO
C.C 1024551991 DE BOGOTA

La suma de $ 4.377.600 (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
PESOS) por concepto de servicios como ENFERMERA, en el marco del convenio Equipos Mas
Bienestar en tu Hogar, durante el periodo del 1 al 31 de AGOSTO del 2026, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 5898-2025

PAULA ANDREA VARGAS CARRILLO
C.C 1024551991 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS
BANCO DAVIVIENDA NUMERO 4884000665888

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 01 al 31 de AGOSTO de 2026 y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como lider
operativo

. ;
SANDRA MILENA REALES CARVAJAL

Lider Operativo
Nota: En constancia del anterior documento se da visto bueno como apoyo

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA

Apoyo a la supervision

Equipos Mas Bienestar en tu Hogar



a la supervision

SOPORTE SECOP II

Bisqueda ¥  Mis pro

Eurtern = Mol = Advisiaciin e conbaics = VBT conirato

Utc-4 F ES
Paula Andraa Varg...
[y Informacicn general @ Cancelar < || Evaluacién de |a Enfidad Estatal || >
B VER CONTRATO
EJ) Blenes y senvicas Ejecucion del Contrato
PA Cocumentas dl Proveedr Parcentaje | Recapeitn de aniculos
3 Plan de Pagos
& JEEr ] 54 roqubsren emisionss ds codlgos ds suborzEan? 51 Mo
0 Epcucion gl Contraty I 44 paga ‘Nmero e factura Facha g8 emisidn Facna da recapelon ‘ialor fotal da la tactura  Estago
i) Morficaciones del Coniralo ‘o ExisiEn FeSIARSCS QU CUMYEN GOV 105 CAIERDs e BOSJUSOS BSMeCCats
['D Incumplimientos Crear
Documentos de ejecucion del contrat
Deseripsidn Mombrs dsl archivo Cargada por
0 SEPTIEMERE_pdf SEPTIEMERE _pdf Provesdor Detale
5 OCTUBRE pf OCTUBRE i Provecr Dl
0 NOVIEMBRE pof MOVIEMBRE puf Provesdor Desalie
0 DICIEMBRE pdf DICIEMBRE. pdf Provesdor Detale
0 ENERO 2026 pdf ENERQ 2026 pal Provesdor Detale
O FEBRERD.pdf FEBRERQ.pdf Prowesdor Desalie
0 MARZD 2028, pif MARZO 2026, pdf Provesdor Desalie
0 ABRIL 2026.pf ABRIL 2028 pf Provesdor Detale
0 MAYD 2026 pof MAYD 2028 paf Provesdor Detale
O JUNIC 2028 pof JUNICH 2026 pf Prowesdor Desalie
0 JULID 2008, pdf JULIO 2028 peff Provesdor Desalie

Borrar | Cargar nuevo



