- _
.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: Sonia Y anith Guerrero
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1080265438
CORREO ELECTRONICO: soniaguerrero0425@gmail.com CELULAR: 3175044724
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24063364408 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3216 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:02.000 NUMERO DE CRP 33106 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO EN ARTES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,539,843

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: $14,769,739
VALOR EJECUTADO $14,769,739
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,539,843
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8387668035 $1,015,937 $126,992 $162,550 3 $24,748 $314,290

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o |SE REALIZAN ACCIONES DEL

tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o |as contempladas en el convenio asignado.

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar los servicios contratados desde los gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucionales vigentes

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

Distrital de Salud o por la Subred

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por e derecho alasalud

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin
dindmicay/o programacion de cada una de | as lineas de intervencion.

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o

por entes de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportunaalas

mismas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establ ecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y

necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de |as actuaciones individuales

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el

desarrollo de la actividad

Cuidar y dar buen uso |os equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio

COMPONENTE 43 JORNADS MAS
BIENESTAR CUIDARTE EN LAS
DIFERENTES LOCOALIDADESDE LA
SUBRED SUR OCCIDENTE. Y SEGUN
INDICACIONESDE LA SDSY LA
SUBRED SUR OCCIDENTE

SE PARTICIPA EN LAS DIFERENTES
JORNADAS SEGUN REQUERIMIENTO
DE LA SDS. 16/07/2025= JORNADA
TRANSMILENIO
25/07/2025=JORNADA METRO
26/07/2025=JORNADA PAI 27/07/2025=
JORNADA BARRAS BRAVAS

SE REALIZAN ACCIONES DEL
COMPONENTE 43 JORNADS MAS
BIENESTAR CUIDARTE EN LAS
DIFERENTES LOCOALIDADESDE LA
SUBRED SUR OCCIDENTE. Y SEGUN
INDICACIONESDE LA SDSY LA
SUBRED SUR OCCIDENTE

SE PRESTAN SERVICIOS SEGUN
REQUERIMIENTO DE LA SUBRED Y
SDS

SE PARTICIPO EN LAS ASISTENCIAS
TECNICAS, FORTALECIMIENTOS
PROGRAMADOS POR LA LIDER DEL
COMPONENTE. 02/07/2025=REUNION
DE EQUIPO ESTRATEGIA CUIDARTE.
03/07/2025= ASISTENCIA TECNICA
SDS. 21/07/2025= ASISTENCIA
ENTORNO.

SE REALUZAN
FORTOLECIOMIENTOS SEGUN
REQUERIMIENTO DE LA LIDER DE
LA ESTRATEGIA

SE REALIZO LA ENTREGA
OPORTUNA 'Y CON CALIDAD EN
CADA UNO DE LOS PRODUCTOS Y/O
SOPORTES ESTABLECIDOSEN LOS
LINEAMIENTOS

SE REALIZA ALISTAMIENTOY SE
PRESENTA ADUFITORIA SEGUN
REQUERIMIENTO DEL LIDER DEL
COMPONENTE

SE REALIZA ELABORACION DE
CRONOGRA PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN
SOLICITUD Y REQUERIMIENTO DE
LA SUBRED SUR OCCIDENTEY LA
SDS

SE DA CUMPLIMIENTO SEGUN
SOLICITUD Y REQUERIMIENTO DE
LA SUBRED SUR OCCIDENTE Y LA
SDS.

SE DA CUMPLIMIENTO PORTANDO
LAS PRENDASY CARNET DE FORMA
ADECUADA DANDO
CUMPLIMIENTO AL TRATAMIENTO
DE DATOS

SE DA CUMPLIMIENTO PORTANDO
LASPRENDASY CARNET DE FORMA
ADECUADA

SE CUIDA Y DA BUEN USO A LOS
ELEMENTOS PARA EL DESARROLLO
DE LASACCIONES

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

DIARIOS DE CAMPO, SESIONES
COLECTIVASY ENCUESTAS,
MATRICES SEGUN REQUERIMIENTO,
REPOSAN EN EL DRIVE DEL
ENTORNO CUIDADOR
COMUNITARIO

DIARIOS DE CAMPO, SESIONES
COLECTIVASY ENCUESTAS,
MATRICES SEGUN REQUERIMIENTO,
REPOSAN EN EL DRIVE DEL
ENTORNO CUIDADOR
COMUNITARIO™

DIARIOS DE CAMPO, SESIONES
COLECTIVASY ENCUESTAS,
MATRICES SEGUN REQUERIMIENTO,
REPOSAN EN EL DRIVE DEL
ENTORNO CUIDADOR
COMUNITARIO™"

SEGUN DIRECCIONAMIENTO
TECNICO PORPARTE DE LA SUBRED
SUROCCIDENTE O LA SDS

DIARIOS DE CAMPO, SESIONES
COLECTIVASY ENCUESTAS,
MATRICES SEGUN REQUERIMIENTO,
REPOSAN EN EL DRIVE DEL
ENTORNO CUIDADOR
COMUNITARIO™"

SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE

SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE

SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE

SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE

SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE

SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE

EGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE

SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE

SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE



DIARIOS DE CAMPO, SESIONES
COLECTIVASY ENCUESTAS,
. . L OPORTUNA Y CON CALIDAD EN - .
Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o CADA UNO DE LOS PRODUCTOS Y/O MATRICES SEGUN REQUERIMIENTO,

informes requeridos durante la gjecucién del convenio REPOSAN EN EL DRIVE DEL
SOPORTES ESTABLECIDOS EN LOS ENTORNO CUIDADOR

LINEAMIENTOS COMUNITARIO

SE REALIZO LA ENTREGA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN
PROCESOS Y METODOLOGIAS DE
ATENCION ANTE UN EVENTO
PRIORITARIO DE SALUD PUBLICA O
ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS QUE
SE PRESENTE DE MANERA CRITICA
EN LA SUBRED, SEGUN SE
REQUIERA.

SE PARTICIPO ACTIVAMENTE
BRINDANDO INFORMACION Y
COMUNICACION EN SALUD

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica
en la Subred, seguin se requiera

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

4

DEBE A:

SONIA YANITH GUERRERO C.C 1.080.265.438 DE LA ARGENTINA HUELA

La suma de dos millones quinientos treinta y hueve mil ochocientos cuarenta y tres pesos m/cte

($2.539.843.), por concepto de servicios como técnico en artes en el Entorno Cuidador Comunitario
durante el periodo del 01 al 31 de julio 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios numero de contrato 3216 - 2025

SONIA YANITH GUERRERO C.C 1.080.265.438 LA ARGENTINA HUELA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL NUMERO 24063364408

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al periodo del 01 al 31
de julio 2025 una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo
a la supervision.

J

FoEl

e ———

Maria Cristina Trivifio Diaz

Apoyo a la supervision
Entorno Cuidador Comunitario



El futuro

es de todos

FORMULARIO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eo QID
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 02-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, SONIA YANITH GUERRERO
IDENTIFICADOCON c.C. ® cE. O T.1. O No. 1080265438 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha
Direccion CL 15 19 A 159 Teléfonos3175044724 3175044724
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MAGOLA YANETH GUERRERO 55212320 Madre
RAMIRO PALECHOR YASNO 4918521 Padre

Py ot

Tele]
o5 A
ol id;

S S,

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

BOGOT/\

Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Nombre:

Identificacion:

Entidad:

Cargo:

Correo:

Tipo declaracién:

Fecha Declaracion:

DATOS PERSONALES

SONIA YANITH GUERRERO
1080265438

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Contratista

soniaguerrero0425@gmail.com

Para actualizar durante la ejecucion del contrato

02/07/25



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN
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Medellin, 25 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que GUERRERO SONIA YANITH identificado(a) con C1080265438 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un
mes:C10802654382520669821

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direcciéon IP 10.205.28.18



1-02-2S

Lugnme Ubicacién Connbomsor

DIRECCION DE G;NTS:DEL RIESGO EN SALUD 18032025
: Codigo: /  08-00-FO-0001
l X umuo Perfil ' Reubicado I
Nuevo OPS Nuevo Planta Planta
Soniq (/cmr/'/) 60:: <7 CL)

Tipo de Documcmn C. c . Pasaporte___ ~  Ndmero:

TeCnica ea Ar+&5’ :

ENtoIN0O Coidadol Comunit-atio

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOSOPS X PLANTA___ TERCEROS __ OTROS __ CUAL:

DlA MES____ " ANO

|Entrega de Clave Aula Virtual

Se realizé Afiliacién a la ARL

Entrega de Carta de Presentacién al Director/Jefe Correspondiente

IEnuogu de Camet Institucional
|

Manual ifico de Funcis y Ci Lab (Personal de Planta) '

_ |Entrega de usuario y contrasefia

AX XXX

| Sensibilizacién formatos de historia clinica correspondientes.

de

Firma digital

Fecha P Virtual:

Humanizacién

Entreanamiento Seguridad y Salud en el Trabajo

Plan Hospitalario de Gestién del Riesgo de Desastres

Participacion y Atencién al Usuario

Gestion de la Tecnologia

Programa de la de i ala Atencién en Salud - IAAS

Proceso de Notificacién Eventos en Salud Piblica ’ /

| Seguridad de Paciente - igilancia - Reactivovigilancia -

Gestién Documental

Estrulogh Instituciones Amigas de la Mujer y de Ia Infancia Integral - IAMMI

io donde va a

Fecha de Inicio del Entrenamiento (D/M/A)

Fecha de Finalizacién (D/M/A)

JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO -
(Nombres y Apelidos Completos de

que realiza of

iZ-0Z-¢5

Lidfq = Jaime

CARGO JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO =
(Mdmuuummmmcm

Se mmeo con el de talento humano

Se realizo recorfido por el lugar y presentacion del personal

Se indict el lugar exacto donde va a desarrollar las actividades y se entrega de los elementos necesarios.

Si el lugar de trabajo es compartido, se uxpilco que hacen las otras personas y su nivel de
corresponsabilidad frente a sus actividade:

asunlos personales.

Se explico cudl es el conducto regular plrn tratar asuntos con sus ylo v Yy

C i del mapa de de la subred y i6n dentro del mismo de la Direccién’ a la que
pertenece - =

Ruta de atencion integral en salud Resolucién 3280 de 2018 (EX-11-02-RES-3280-2018)

Protocolo de Bienvenida al Paciente (07-01-PT-0004)

Portafolio de sarvicios “ ! gov.col)

Programa de humanizacién (02-04-PG-0001) y palitica de humanizacién (01-01-0OD-0006)

KX

Adherencia lavado de manos (02-02-FO-0046)

Manual de manejo y diligenciamiento de historia clinica (14-06-MA-0001)

Ruta de acceso y manejo adecuado al sistema de historia clinica

matriz de riesgos, y demas propios del servicio

Ruta deaccesoalai para de guias . Procesos, procedimientos,




Manual de Bioseguridad (02-02-MA-0001)
L Gestion del Riesgo en salud (Riesgos de 10s procescs, riesgos de las no atenciones y esgo del mal

X

da los y registros fad

Procesos de auditoria interna y externa que estan relacionados con su proceso. x

| Informacién sobre programas de PyD - }(
Programa de Responsabilidad social de la subred (02-00-PG-0001) S -

<

=

Eventos de interés en salud publica, quo cémo, cudndo y a quién se debe notificar, al diligenciamiento
’ correcto y claro de las fichas de

Manual de Referencia y contrarreferencia 08-03-PR-0003

RES-0045-2022 Por el cual se adoptan las normas nacionales y distritales para la atencién en salud con
en'oqun dl'mdal Cédigo Almera 02—05-RES-0045-2022

| Presentacion del espacio y/o componente

|Entrega de la caja de por medio (formato y i6n del informe de actividades,
fechas de entrega del mismo, entrega de lineamientos o rutas, documentos de consulta, formato de
cronograma o matrices) < -

Describir ol I del Talent.
heii ®|se informe frente a i einformes y la con que debe presentarios

Se informé frente a eventos de interés en salud publica, qué, coémo, cudndo y a quién notificar, el
diligenciamiento correcto y claro de las fichas de notificacion
Se realizo Entrenamiento en Campo - Manejo de procedimientos aplicables al proceso de trabajo

Se Informo sobre l0s riesgos de los procesos, riesgos de las no atenciones y riesgo del mal diligenciamiento
= de los formatos.

COMPONENTES SALUD PUBLI

X XXX X

Registre las fortalezas y oportunidades de mejora encontradas:

Califique de 1a 5 si la informacién que se le brindé Ce que fue la que le
asus yto fue clara en relacién con el manejo de herramientas informéticas y uso
SRy 5 M de equipos. - SI NO <

Califique de 1 a 5 sila indicacion de la informacion : X

Lo la
recibida’ '7:'"“"“""?:."':“ S para su bdunywmméndclpmdonda realizard

T e sus actividades. SI _X_ NO___




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SONIA YANITH GUERRERQO , identificada con CC ntimero 1080265438, aporté por SONIA YANITH
GUERRERQO identificado(a) con CC numero 1080265438 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el
periodo de pension de 06 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,4235 0.02436 $34,700 $0 $0  Junio - 8387668035 08/07/2025 NO
9 00 2025

230301  Porvenir 5 0 30 $1,423,5 0.16000 $227,800 $0 $0  Junio - 8387668035 08/07/2025 NO
9 00 2025

EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,423,5 0.12500 $178,000 $0 $0  Junio - 8387668035 08/07/2025 NO
9 00 2025

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Juliode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.






