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: NINFA TATIANA HURTADO OROZCO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52157650
CORREO ELECTRONICO: tatianahurtadocomunicaciones2@gmail.com CELULAR: 3017225675
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FO09K 33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570009770116193 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8284 VIGENCIA 2024
. 2025-05-14 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1141 FECHA 13:56:50.000 NUMERO DE CRP 23345 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN COMUNICACION SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,204,090
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $40,591,902
VALOR EJECUTADO $32,091,888
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,500,014

PORCENTAJE DE EJECUCION

79%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

86158820 $2,081,636 $260,205 $333,062 3 $50,709 $643,975

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

De maneramensua se diligenciardla matriz de identificacion de resultados e impactos
de laimplementacion de las estrategias. Esta actividad se realizard con las estrategias y
seréliderada por Formar en Paz. Nota: Esta Matriz es un instrumento de trabajo interno
del Programa PAPSIVI que provee informacién orientada a identificar avances, aciertos
y aspectos amejorar que puedan facilitar latoma de decisiones. Por lo anterior una
herramienta guia que en ninglin caso debe entenderse la como una herramienta de
evauacion

Cada dos meses se realizara jornada interestrategias liderada por €l equipo de la
estrategia Formar en Paz la planeacion de la misma deberdincluir las prioridades
definidas por la SDS.

Disefiar campafias comunicacionales para las estrategias diferenciales y modalidades:
Disefiar conceptos creativos y gréficos para las estrategias diferenciales las cuales serdn
construidas de manera conjunta con los equipos de cada una de las estrategias y con la
SDS..

Creacion y produccion de videoclips del programa PAPSIVI. Redlizar unavideografia
por proceso que permita el reconocimientoy el posicionamiento del PAPSIVI anivel
distrital.

Construccion y Diagramacion de material pedagdgico para modalidadesy estrategias
diferenciales. Durante la vigencia se realizarala construccion y diagramacion de
meaterial pedagdgico que pueda fortalecer el proceso.

Boletin mensual. En el mes de diciembre se iniciarala elaboracion de un boletin
mensual en la estructura definida por la SDS para divulgar los avances del programa.

L inea Fortal ecimiento de capacidades técnicas - Fortal ecimiento de capacidades
técnicas Realizar de manera mensual un Fortalecimiento de Capacidades Técnicas para
el equipo delaaccién integrada PAPSIVI.

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

« De acuerdo alos requerimientos que

realicen |os profesionales psicosociales de
Formar en paz se reportara el avance que

cada estrategia tenga con lalineade
comunicaciones

« Se corrige gramaticalmente el contenido
delainvitacion, se buscan las fotos para el

disefioy serealizael copy

* Seasistey setomael registro fotografico

« Se elaboran los contenidos, se envian
para retroalimentacion, se buscan la
imagenes y se escriben el copy delas
piezas de | as fechas conmemorativas de

afrocolombianidad y diadignidad de las
mujeres victimas de violencia sexual en €l

marco del conflicto

* Se corrige gramaticalmente el contenido
de lasinvitaciones de fortalecimiento , se
buscan las fotos para el disefio y serediza

¢l copy

« Se corrige gramaticalmente el contenido

de las invitaciones de autocuidado, se

buscan las fotos para el disefio y serediza

el copy

* Se corrige gramaticalmente el contenido
de lainvitacion de interestrategia, se busca
lafoto parael disefio y serealizael copy

* Se construye el contenido y serealizan
ajustes de acuerdo aretroalimentacion de

tarjetadel diadelaenfermera

« Se construye el contenido y serealizan
gjustes de acuerdo a retroalimentacion de
dos piezas de convocatoria e inscripcion

festival modalidad comunitaria
Seredlizael contenido de latarjetade
condolencias

« Se genera cabezote de video jornadas
comunitarias, se realiza gjustes para
incorporar efectosalosreels1ly 2y se
subtitulan

* Seincorporagjuste en fondo de una
seccion para el video de modalidad
comunitariay se asiste a procesos de
retroalimentacion por parte del equipo
* Seiniciaedicion video ubunto
comunitario

» Segrabay editavideo del equipo Afro

del tema de afrocolombianidad

« Severificaque el contenido haya sido
incorporado a material de la modalidad
individual y familiar

« Seredlizan entrevistas y se desarrolla
contenido de dos secciones del boletin

« Selideralas reuniones de verificacion del

producto boletin y se revisan gjustes

solicitados por profesionales psicosociales

* Seinicialagestion para despublicar
boletines

« Se corrige gramaticalmente el contenido
de lasinvitaciones de fortalecimiento , se
buscan las fotos para el disefio y seredliza

el copy

* Seasistey setomael registro
fotogréficos

 Se asiste a conversatorio mayo,
fortalecimiento (22 y 27 mayo), inter

estrategias (22 de mayo), grabacion video
afro (29 de mayo), retroalimentacion video

comunitario (29 de mayo)

« Cargue de productos con calidad técnica

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

* Reporte de lalinea que serealiza de
acuerdo a solicitud de los profesionales
psicosociales

« Fotosy contenidos
« Acta (22 de mayo) y fotos

« contenidos, fotos, copy
« Fotos y contenidos

« Fotosy contenidos
Fotos y contenidos
contenidos

contenidos

contenido

video gjustado

« video gjustado y acta (29 de mayo)
Adelanto de video

« video y acta grabacion (29 de mayo)

* correo y pantallazos

« contenidos y entrevistas
* acta
* pantallazos y/o acta

« contenido y fotos
* actas (22 y 27 de mayo) y fotos

* actasy listado
* producto cargados



« Se asiste a conversatorio mayo,

fortalecimiento (22 y 27 mayo), inter

estrategias (22 de mayo), grabacién video | actasy listado
afro (29 de mayo), retroalimentacion video |* producto cargados
comunitario (29 de mayo)

« Cargue de productos con calidad técnica

« Se asiste a conversatorio mayo,

fortalecimiento (22 y 27 mayo), inter

estrategias (22 de mayo), grabacién video | actasy listado
afro (29 de mayo), retroalimentacion video |* producto cargados
comunitario (29 de mayo)

« Cargue de productos con calidad técnica

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno, Cddigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

Conocer y aplicar las politicas institucionales.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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 Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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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 CANTIDAD
- — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52157650 NINFA TAO‘I"IR%NZ?:SURTADO CLL 83 No 102-30 14 A 5315434 tatlanahunadn:;ﬁrsggcaclones@ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
gmail PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 13/05/2025 86158520 $685.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 332.800 0 0 0 0 0 0 332.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 50.700 50.700 0 0 50.700 507 50.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 41.600 0 0 41.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 260.000 260.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 332.800 332.800
ICBF Riesgos Laborales 1 50.700 50.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 41.600 41.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 685.100 685.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52157650 NINFA TAO‘I"IR%NZ?:SURTADO CLL 83 No 102-30 14 A 5315434 tatlanahunadn:;ﬁrgggcaclones@ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
gmail PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 13/05/2025 86158520 $685.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de P e IBCEPS [Vaiorupc | ARL | 'BCARL [ g Cotizacion [ “ocp™ | IBCCCR | “ece™ | parafiscales | SENA | ICBF | EsaP
8 ol Y g solidaridad H
5
c | 52157650 HURTADO OROZCO NINFA TATIANA 59 o N 2514 | 2.080.000 | 332.800 0 0 0 2.080.000 | 260.000 | 14-11 | 2.080.000 [ 3 | 50.700 | CCF22 | 2.080.000 | 41.600 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:

NINFA TATIANA HURTADO OROZCO
C.C52.157.650 DE BOGOTA
La suma de (cinco millones doscientos cuatro mil noventa pesos)
($5.204.090), por concepto de servicios como Comunicadora Social en
el Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024, durante el periodo

de 1 al 31 de mayo de 2025, de conformidad con lo establecido en el
contratode prestacion de servicios No 8284-2024.

( //,D"‘:"C e — ﬂ"‘-’t -

NINFA TATIANA HURTADO OROZCO
C.C52.157.650 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 009770116193

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de mayo y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisién.

S 1)

S D

LIXA SORAYA PRIETO LOPEZ
Apoyo a la supervision
Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024



