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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Gineth Carolay Prado Vasquez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1024601278
CORREO ELECTRONICO: carolay.prado1299@hotmail.com CELULAR: 3016341493
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488409991640 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4357 VIGENCIA 2025
. 2025-05-19 . 2025-05-22
NUMERO DE CDP 1164 FECHA 14:22:97 000 NUMERO DE CRP 23301 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,540,856

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, 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: $6,264,946
VALOR EJECUTADO $2,540,856
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,540,856
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,724,090
PORCENTAJE DE EJECUCION 41%

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
9487755402 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | a 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. .
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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/o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Garantizar |a calidad de los servicios

lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones |ofrecidos (idoneidad humana, moral y

del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes

2 Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado.

3.Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacién, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
deinterés en salud publicay notificacion de aertas ala poblacién identificada

4.Prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo
alas guiasy protocolos institucionales vigentes.

5.Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, Subred sur occidente, Direccion de Gestion del Riesgo o supervisora
de contrato.

6.Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud.

.7.Redlizar entrega de productos, informes requeridos, 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 segin
dinamicay/o programacién de cada una de las lineas de intervencién

técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractual.

Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier érgano externo o Reglamento
Interno, Cédigo o Directriz Internade la
E.S.E que tengarelacion con la gjecucion
del objeto del presente contrato.

Conocer y aplicar las politicas
institucionales.

Participar activamente en |os procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacion y/o documentacion que sea
requerida, segln el &rea a que corresponda.

Responder por las glosas generadas en el
desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los
casos en los que aplique el
CONTRATISTA autoriza con lafirmadel
presente Contrato el descuento de los
valores que se generen por glosas
definitivas no subsanables aplicadas en
contradelaE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo
seguimiento por parte del supervisor y
tramite del drea de financiera competente.

Obrar con lealtad y buenafeen el
desarrollo y ejecucion del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y EticaInstitucional y/o
Profesional.

Pagar sus aportes a Sistema General de
Seguridad Social Integral durante la
ejecucion del presente contrato sobre los
montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El
incumplimiento de esta obligacién o la
presunta falsedad en su soporte
documental serén causal de terminacion
del contrato, previo seguimiento y
notificacion por parte del supervisor.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Mantengo adherencia a proceso de gestion
documental, en laorganizacién y custodia
del os documentos generados.
Alistamiento de los productos asignados y
latécnica correspondiente paralos
procedimientos dentro del producto de
vacunacioén con VPH. (Apoyar actividades
contingencia fiebre amarilla PAI)

Realizo actividades de auxiliar de
enfermeria seguin lineamiento operativo y
lalinea de acciones asignadas en €l marco
delaejecucion del convenio con los
colegios priorizados para vacunacion con
VPH através delas jornadas de
vacunacion en las instituciones educativas.
(Apoyar actividades contingencia fiebre
amarilla PAI)

Realizo apropiacion conceptua delos
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcen para cada convenio por parte
dela SDS. Apropiandome de los conceptos
actuales que apoyan €l desarrollo de las
activiades de vacunacion con VPH
(Apoyar actividades contingenciafiebre
amarillaPAI)

Verifico la correctaidentificacion del
paciente, verifico en el aplicativo pai
distrital, verifico carnet en fisico. (
Verifico alos usuarios de vph en el
aplicativo pai distrital modulo nifioy
modulo adulto, reviso en pai web ). Birndo
educacion para aplicacion devia VPH y
correspondiendo ala seguridad del
ususario. (Apoyar actividades contingencia
fiebre amarilla PAI)

Diligenciamiento correcto de los formatos
entregados por €l lider delalineade
trabajo segin corresponde, SIS, cardes,
consentimiento informado, carnét de
vacunacioén. Garantizando lacalidad y
veracidad de los mismos. Participo de las
reunicones convocadas para socializacion
de actividades con conformidad con los
conveniosy demandas de |as insituciones
educativas (Apoyar actividades
contingencia fiebre amarilla PAI)

Realizo acercamiento d territorio o
poblacion asignada para desarrollar las
actividades propias de lalinea asignada
seglin corresponde con demandainsucida
para vacunacion en poblacion especifica
con criterios de calidad para asegurar la
correctaidentificacion del riesgo. Apoyo
logistico, digitacion, verificacion y
vacunacion en los puntos estratégicos para
vacunacién con VPH (Apoyar actividades
contingencia fiebre amarilla PAI)

Realizo registro de lainformacion con
criterios de calidad en el aplicativo en linea
dispuesto por el SDSy matriz de
seguimeintos. Realizo diligenciamiento de
encuestas, consentimientos, sisy carnet
especifico para vacunacion con VPH.
(Apoyar actividades contingencia fiebre
amarillaPAl)



8.Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes

de control.

9. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos.

10. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes

asignadas.

11.Informar oportunamente sobre cuaquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segin

programacion y necesidad del servicio.

12 Velar por € mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones

individuales.

13.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

14.Resguardar y dar un éptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar

cumplimiento alas obligaciones del convenio

Cumplir con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales.

Velar y responder por los recursosy
adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato. En caso de incurrir €l
CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, se dara
aplicacion alos pardmetros institucional es
establecidos paraelloy al proceso
instituciona para reporte de hurtos y/o
dafios de bienes, ademés de los
lineamientos establecidos por la Compariia
de seguros en caso de aplicar.

Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo alas
evaluaciones'y recomendaciones emitidas
por |os érganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas.

Preparar y presentar conforme asu
competencialos informes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por
las entidades pablicas o privadas; dentro
de los términos de ley, garantizando la
veracidad, oportunidad y confidencialidad
de los mismos.

Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion presencialesy virtuales,
Induccioén y/o re-induccién, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con €l fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales.

Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes a cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas.

El CONTRATISTA se compromete a
salvaguardar laimagen institucional .
Cualquier actuacién o pronunciamiento

Aplico estrategias parareducir €l riesgo de
IAAS (Lavado y/o Higienizacion de manos
(OMS) , Limpiezay desinfeccion de
superficies y elementosy equipos de
cadenade frio del PAI, segregacion de
desechos segiin PGIRASA ) (Apoyar
actividades contingencia fiebre amarilla
PAI)

Manipul o adecuadamente |os elementos
instrumentos de trabajo, nevera, guardian,
manejo de desechos hospitalariosy
bilégicos, reutilizables y de reciclado.
Papeleriay manejo de la cadenafrio,
vacunas, pilasy tiempos de recibir y
entrega de insumos. Desplazamiento de la
vacunay manejo del termo. Ubicacion
estratégica, asegurando el lugar del
ususario vacunado, acudientes, €l digitador
y lamesa con los elementos del vacunador.
(Apoyar actividades contingenciafiebre
amarillaPAl)

Garantizo la seguridad en la utilizacion de
medicamentos (Correctos para
administracion de biologicos y cohortes de
lineamientos vigentes) Aplicando los
criterios correctos para cada usuario.
(Apoyar actividades contingenciafiebre
amarillaPAI)

Conozco la definicion de error
progamatico y como se realiza el reporte.
Realizo la creacion de usuariosen a
aplicativo en linea propuesto por laSDS de
aquellos usuarios que no tienen usuario
creado para el respectivo registro del vial
aplicado. (Apoyar actividades contingencia
fiebre amarilla PAI)

Participo de las reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS. Comite de PAI, reuniones del
Entorno Educativo, reuniones del
programa Vaclnate y sé un Vacan e
indicaciones de carné atrazado,
particiécion de | as capacitaciones SST.
Convocatorias para Jornadas de
vacunacion paraVPH en los Colegios
asignados. instrucciones de tipo
administrativo para el funcionamiento
correcto de los tramites de vincul acion.
(Apoyar actividades contingencia fiebre
amarilla PAI)

Cumplo con buena presentacion personal,
porto la chaqueta institucional, carnet
instiucional y uniforme. Manejo ufias
cortasy sin esmalte, cabello recogido y
uso de un lenguaje amabley sencillo para
brindar educacion ala poblacién en
general. (Apoyar actividades contingencia
fiebre amarilla PAI)

Presentacion formal para agendamiento de
jornada de vacunacion, presentacion del
biol égico exponiendo las ventgjas y los
intereses de salud publica parala SDS.
Manejo de equipos para trasnsporte de
biol6gicos, pilas, bolsas, algodon, jabon,
guardian y papeleriay ruta establecida.
(Apoyar actividades contingencia fiebre
amarilla PAI)



15.Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes
y/o informes requeridos durante la gjecucién del convenio

16.Participar activamente en procesos y metodologias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica
en la Subred, seglin se requiera.

En caso de ser designado como supervisor
de un contrato, en atencién asu
competencia, experticia técnica, formacion
académicay/o idoneidad del perfil parael
cumplimiento de un proyecto o convenio,
0 en caso de ser insuficiente el persona de
planta paratal actividad, el
CONTRATISTA se compromete arealizar
las gestiones necesarias tendientes al cabal
cumplimiento técnico, administrativo y
financiero del negocio juridico
encomendado, dando cumplimiento al
manual institucional y respondiendo fiscal,
disciplinariay penalmente por el mangjo
delosrecursosy actividades que ello
conlleve.

El CONTRATISTA, cuando exista una
necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que
intervenir el sector salud, debe garantizar
laatencion médicay/o apoyo alamismaal
ser consecuencialégicade lamision
médica.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Realizo activacion de ruta, notificacion de
eventos de interés en salud publica,
agentamiento segin el riesgo identificado
de cada uno de los usuarios y familiasy su
respectivo seguimeinto. Manejo de cardex
para solicitud de vacunas, entrega de
insumos tanto recibidos como utiliazados y
membrete de los sis diligenciados por
localidad (Apoyar actividades contingencia
fiebre amarilla PAI)

Brindo educacién en promocion de la
saud y prevencion de laenfermedad ala
poblacién abordada segun la asignacion en
vacunacion y clasificacion de riesgo
identificado. Particiacion activaen las
jornadas convocadas para vacunacion y
apoyo en |os puntos de concentracion sin
trestric(Apoyar actividades contingencia
fiebre amarilla PAI)

Const anci a virtual

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:

Gineth Carolay Prado Vasquez
CC: 1.024.601.278 de Bogota

La suma de Dos millones quinientos cuarenta mil ochocientos
cincuenta y seis pesos m/cte $2.540.856, por concepto de servicios
como técnico 1 auxiliar de enfermeria en el Entorno Educativo, durante
el periodo de 01 al 30 de junio de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4357-2025.

Carolay Prads

Gineth Carolay Prado Vasquez
CC:1.024.601.278 de Bogotd
Cuenta de ahorros
Banco Davivienda
N° 0550488409991640

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de junio 2025 una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

Diego Castillo
Apoyo a la supervision
Entorno Educativo



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1024601278 PRADO VASQUEZ GINETH CAROLAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 73 abis #17 a 17 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7923546 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1584309572 9487755402 | 2025/06/19 2025/06/27 | NEQUI 8 $74,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $237,250 $237,250 $237,250
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $237,250 $38,000 $237,250 $29,700 $0 $0 $237,250 $5,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $237,250 $38,000 $237,250 $29,700 $0 $0 $237,250 $5,800 $0 $0
1 |cc |1024601278 |PRADO GINETH |Z30301 | 5 $237,250 $38,000|  EPS005| 5 $237,250 $29,700 0 0 S0 1411 5 $237,250 $5,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $237,250 $38,000 $237,250 $29,700 $0 $0 $237,250 $5,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/27 02:39 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024601278 PRADO VASQUEZ GINETH CAROLAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 73 abis #17 a 17 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7923546 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1584309572 9487755402 | 2025/06/19 2025/06/27 | NEQUI 8 $74,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,000 $200 S0 $38,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $38,000 $200 S0 $38,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,800 $100 S0 $5,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,800 $100 $0 $5,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,700 $200 $0 $29,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $29,700 $200 S0 $29,900

1 $73,500 $500 $0 $74,000
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