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Secretaria de Salud A
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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52762184
CORREO ELECTRONICO: sandra840501@gmail.com CELULAR: 3208845544
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO09K30 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21538683326 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8971 VIGENCIA 2024
. 2025-08-11 ) 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 00:09:02.000 NUMERO DE CRP 33494 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,396,973
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: $43,567,670
VALOR EJECUTADO $43,567,670
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,396,973
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
7979287751 $2,383,090 $297,886 $381,294 3 $58,052 $737,233

Dado en Bogoté alostreintay

un(31) dias del mes de Julio 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

Todos | os derechos reservados de |

Sur Cccidente E. S E

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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
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 institucionales y nacionales vigentes.

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

Desarrollar acciones de control social, demandainducida, informacién, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de aertas ala poblacion identificada

Prestar |os servicios contratados desde los €jes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucional es vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por |a secretaria

Distrital de Salud o por la Subred.

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela 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
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 segin programacion y velar por e cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna alas

mismas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establecidos, 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 laejecucién de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el

desarrollo de la actividad

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

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio

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, seglin se requiera

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

se cuenta con |os productos designados
desde lafichatécnicadelaSDS parael
proceso de la gestion en los niveles meso y
micro de lasalud publicadel entorno
cuidador comunitario

Se participa en jornada de vacunacion el
26 dejulio, serealizaron 7
acompariamientos en campo incluyendo
fines de semanay nocturnos

Se asiste a mesa de canalizaciones, se
brinda acompafiamiento en canalizaciones
alos colaboradores del entorno
comunitario y serealizapilotaje del link de
canalizaciones parfajornadas

Se realizo envio de las notoficaciones
VESPA avigilancia en salud mental

Se realiza seguimiento constante alos
protocolos y guias institucionales

Se asiste a reuniones convocadas desde la
secretaria distrital de salud de acuerdo a
solicitud, reunién de equipos Rumbeay
espacios de bienestar, reunion de entorno

orientacion ala comunidad en jornada de
vacunacion

Se realizaenvio de plan de accion, matriz
de monitoreo, SEG PLAN, matriz de
indicadores, matriz poblacional, matriz de
jornadas, progeamacion semanal de
portafolio y de pruebas de ITS paralaSDS

Se realiza preauditoriay alistamiento de
productos Rumbea con bienestar, y
Spacios de bienestar

Presentacion de auditoria Spacios de
bienestar y rumbea con beinestar

Se realiza seguimiento a portafolio de SDS
y cronograma institucional realizando
gjustes e informando cada vez que se
requiere. se realiza seguimiento del
portafolio del entorno comunitario enla
tercera semana del mes

Se darespuesta alas solicitudes realizadas
por lareferente del entorno tanto verbales
como las solicitadas por correo

Se realiza seguimiento alos equiposy se
informa de los hallazgos a referente del
entorno

Actividades que se desarrollan en el marco
delapolitica de tratamiento de datos
Uso de chaqueta institucional y carnet

Uso de chaquetainstitucional y carnet. Uso
raciona delosinsumosy control de los
mismos para |os equipos a cargo

Se realiza uso de computador y muebles de
oficina de manera adecuada

Se cuenta con gestion documental a dia de
acuerdo alo solicitado. Se realiza entrega
de gestion documental de ERRD 2024,
producto 176 diciembre 2024, rumbea
octubre a diciembre 2024 , jornadas enero
amarzo 2025

Se realiza envio de notificacones alos
subsistemas de vigilancia en salud mental.
Se acompafia el proceso de asistencia
tecnicay revision de notificaciones del
entorno comunitario . se participa en
capacitacion VSP

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actasy listados, seguimientos en campo,
acta entrega a digitacion Gesi, actas de
mesas |locales de estupefacientes ETC

Actas, listados de asistenciay registro
fotografico

Actas, listas de asistencia, base link de
pilotaje

Actas de envio avsp, y correos
electronicos con las notificaciones paralos
vienes y sabados

Acompafiamientos en campo y reuniones
de equipo

Actasy listados de asistencia

Actasy listado de asistencia

Correos, drives, Correos, bases de datos,
pantallazosy actas con sus respectivos
listados

Carpeta de archivo, actas de preauditoriay
listados de asistencia
Actasy listados de asistencia

Drive de SDS, drive del entorno,
pabtallazos, actasy listados de asistencia

Correos electronicos

Correos el ectronicos

politica de tratamiento de datos
registro fotografico

Fotografias, actas de entrega de insumosy
drive de solicitud de insumos de acuerdo a
necesidad de los equipo

mesas, sillas funcionalesy moviliario de
ofiina en uso adecuado

Actasy listado de asistencia, hojas de
control y FUI

Actasy fichas de notificacion. Drive de
control de envios adigitacion GES| y

V SP. Acta de visita tecnicarealizada por
VSP



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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ
C.C52.762.184 DE BOGOTA

La suma Cinco millones trescientos noventa y seis mil novecientos setenta
y tres pesos ($5.396.973), por concepto de servicios como profesional
especializado 4 en el entorno Cuidador durante el periodo del 1 al 31 de
Julio de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios 8971-2024

< b._:bn dra f—’{/( o) !D .—_-;,? lero

SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ
C.C52.762.184 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 21538683326

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente
del 1 al 31 de julio 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

& i

Maria Cristina Trivifio
Apoyo a la supervision
Entorno Cuidador comunitario



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Oceidente ES.E.
@ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
M esdetodos | decolombia Persona Natural eo Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 24-jun-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ

IDENTIFICADOCON C.C. & CE. O TIL (O No. 52762184 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
DireccionCL 6 C 82A 78 TO4 AP 304 Teléfonos 3208845544 6013083713

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SAMARA YULE CABALLERO 1222213851 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ©

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ()

B [ s000m Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ

Identificacién: 52762184

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: sandra840501@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 24/06/25



Medellin, 18 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ con documento de identidad C52762184, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
con NIT N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T GEpEEs Tasa Estado cobertura

riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRINCIPAL EN
2024-07-01 | 3000-12-31 ZIEI?\IS&AECS:ION DE SERVICIOS SUPERIOR BOGOTA DC 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
"Medellin 604 4444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52762184
SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 6 C # 82 A 78 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4723217

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7979287751 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/07/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2025
1628916167

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 381.300
SUBTOTAL: 1 $ 381.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 297.900
SUBTOTAL: 1 $297.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703 CCF21 CCF21-CAFAM 1 $47.700
SUBTOTAL: 1 $47.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $58.100
SUBTOTAL: 1 $58.100
VALOR SIN MORA: $ 785.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 785.000
2025/07/15 11:14 AM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA52762184 PAGINA 1 DE 1




