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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: DAISSY BAUTISTA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X CE No. 52876024
CORREO ELECTRONICO: dai ssytatis2@hotmail.com CELULAR: 3004030390
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU46K 33 100
5
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570008970295633 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9759 VIGENCIA 2024
g 2025-08-11 . 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1608 FECHA 09:13:36.000 NUMERO DE CRP 33224 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECN|CO EN SISTEMAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,539,886
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $22,128,402
VALOR EJECUTADO $22,128,402
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,539,886
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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
75640628 $1,015,954 $126,994 $162,553 3 $24,749 $314,296

Dado en Bogot4 alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor
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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 gestor étnico, bachiller,
técnico y/o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido
por los lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de los
equipos extramurales, esténdares institucionales y portafolio de servicios, con criterios
de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seguin parémetros 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 Sub
Red Sur Occidente 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 servicios desde los ges de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo a
las guias y protocol os institucional es vigentes.

. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccién de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o
subred.

Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y lamovilizacion socia por el derecho alasalud.

. Redlizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica(si aplica), aplicativos de la Subred o de la SDS entre otros o realizar agjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada
por el supervisor del contrato, apoyo alasupervision y/o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmicay/o programacion de
cada una de las|ineas de intervencion.

. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, 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 hacer cumplimiento de los mismos.

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

. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, seguin programacion y necesidad del
servicio

Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales.

Portar elementos de identificacion de manera adecuaday constante en la ejecucion de
las acciones.

Resguardar y dar un 6ptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

. Dar cumplimiento ala normativa de gestién documental paralaentrega de soportes
y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio.x|

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizan actividades acordes aloas
establecidas y adelanto parala ejecucio

Se asiste a reuniones convocadas

no serealiza hasta la fecha

Se realizan alistamientos de bases para
preveer lacalidad

se redlizan alistamientos de bases para
preveer lacalida

seredlizalecturay apropiacion de
conceptosy lineamientos

se realizan alistamientos de bases para
preveer lacalidad

se realizan alistamientos de bases para
preveer lacalidad
se realizan alistamientos de bases para
preveer lacalidad

se redlizan alistamiento de bases de datos y

sus repectivos validadores

se redlizan alistamientos de bases para
preveer lacalidad

se realizan alistamientos de bases para
preveer lacalidad

se redliza proyeccion de las actividades a
realizar

se realiza un adecuado y constante manejo

delas actvidaded

velar por €l integro funcionamiento de los

equipos dados

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Drive actualizados soportes en medio
magnético

Se redliza entrega de actas
no serealiza hastalafecha

se entregan actas de verificac
se entregan actas

serealizaentrega de acta

se entrega adelanto de la base

se entrega adelanto de la bases

se entrega adelanto de la bases

se realizan alistamientos de bases para
preveer lacalidad

serealizaalimentacion del drive

sereadizaalimentacion del drive

serealiza acta de la proyeccion

se entregan actividades con calidad y a
tiempo

realizar buen manejo del equipo
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DAISSY LILIANA BAUTISTA CANTOR
CC.52.876.024 DE BOGOTA

La suma Dos millones quinientos treinta y nueve mil ochocientos ochenta
y siete pesos Mcte) ($2.539.887), por concepto de servicios como Técnico
2 (en dreas administrativas, financieras, archivo, sistemas, programacion
y bases de datos, en el marco del convenio Equipos Bdsicos Extramurales,
durante el periodo del 1 al 31 de julio del 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 9759-2024

Uty Eadive
DAISSYLILIANABAUTISTACANTOR
CC52.876.024 DE BOGOTA

CUENTADE AHORROSBANCODAVIVIENDA
NUMERO 570008970295633

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

YENNYCAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervision
EquiposBasicos extramurales



Busqueda v Mis procesos v

Informacion general
Condiciones

Bienes y semvicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
IModificaciones del Contrato

Incumplimientos

Mena -

{®) Cancelar

Ira

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5

daissy liliana ba... .

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

2 5e requieren emisiones de codigos de

S0 Mo

autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Na existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrate
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Cuenta de cobro NOV DAISSY BAUTISTA pdf Cuenta de cobro NOV DAISSY BAUTISTA pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro dic daissy bautista_pdf cuenta de cobro dic daissy bautista pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro enero 2025 daissy baufista. pdf cuenta de cobro enero 2025 daissy baufista pdfi Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro DAISSY BAUTISTA 52876024 FEB. pdf Cuenta de cobro DAISSY BAUTISTA 52876024 FEB. pdf Proveedor Descargar Detalle
O I1AS DAISSY BAUTISTA 52876024 ABRIL2025 pdf IAS DAISSY BAUTISTA 52876024 ABRIL2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro marzo. pdf cuenta de cobro marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
m] cuenta de cobro mayo daissy bautista. pdf cuenta de cobro mayo daissy baufista. pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro mayo daissy bautista (1) pdf cuenta de cobro mayo daissy baufista (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
[} cuenta de cobro junio daissy bautistapdf cuenta de cobro junio daissy bautista_ pdf Proveedor Descargar Detalle
Bomrar Cargar nuevo

ry




FORMULARIO UNICO —_—

Bt Irking il dha Saracion S S b

DECLARACION JURAMENTADA DE BIEMES Y Sur Oeeiduris E-5.E
El futura e RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
a5 di todod i Crlprbia Pﬂ‘rmna HEl[LlrEII @e&m
(LEY 180 BE 1895) Untirnia Atuslizackiee 224ul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

Y0, DAISSY LILIANA BAUTISTA CANTOR

IDENTIFICADOCON CC. () CE O TL (O No 52676024 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Fals Colombia Departaments Bogota D.C. Municiplo Bogota D.C.

Direccibn calle 65 & sur 71d 07 Teléfonos 3004030350 3004030050

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
GABY MARIANA PENA BALTISTA 1024605183 Hiola)
|AN SANTIAGO PENA BAUTISTA 1024605184 Hiola)
MATALIA VALENTINA PFLAZAS BAUTISTA 1013112163 Hyo{a)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION @

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE C

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSOMAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SOMN LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:




T

¥ oom eop.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSOMNALES
Meombre: DAISSY LILIAMA BALTISTA CANTOR
kdentificacidn: 52876024
Entidad: Subred Integrada de Servicies de Sahed Sur Occldents E.5SE.
Cango:
Comen: dalssytatis? i hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durarts el ejercicio del cargo
Fecha Declaracidn: | 23007725

Elfa servidor'a plibdicola o colaboradon'a, 88 compromets desde ya, & informar & la Administracidn Distrital, de jos eventos
o siuaciones potenciales o reales que puedan llegar & ser constitutivas de conflicty de Intereses. asl como de actualizar

esia declaracidn en el momento en que se presente slguna de las tpologias que dé lugar a la configuracidn de un conflicio
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general proplo de la funcién pdblica y que este no enteé en conficlo con el
interés particular, de acuerdo & o contemplado en la Leyes: 2016 de 2080 - Cddigo de Integridad del Senicio Plblica
Colomblano, adoptado para & Distrito Capltal mediante el Decreto Distital 118 de 2018; 1852 de 2018, modificada por la
Ley 2084 de 2021 - Codigo General Disclplinanic; 1437 de 201 - Codigo de Procedimiente Adminstrativo v de o
Contencieso Administrative y 180 de 1995 - Esieluto Anticomupcidn anteror & la Ley 1474 de 3011,

Fara efectos del dilgenciamiento:  Para actualizar duranie el ejercicio ded cargo

Fara el efecto manifiesto bajo |a gravedad del juramento;



A Contratos ﬁ Pt Encuestade MG CangiiDEAD ol Anaiicade Centrode 0 Formulario de u DAISSY BAUTISTA

Vigentes satisfacci6n documentacién

# / Hoia de vida / Presentacién de hoja de vida

7 Presentacion de hoja de vida

r|

= Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionaré Iz entidad ala cual la va 2 presentar, el tipo de vinculacion que tiene o tendra y el causal de la presentacion: Actualizacién de datos o nueva vinculacion, conlo cual se autoriza z laentidad a e
~ B verificar los datos aqul consignados.

r|

|

=3

Lista Entidades

-]

Id presentacién = Nombre entidad = feche pre:s_entacmn Presentar como Motive d.e Estado Observaciones Volver z presentar Editar presentacién o ho!a devida Eliminar
= presentacion validada
v @
Subred Integrada de = TN
1550784 ServiciosdeSaludSur  23/07/2025 Contratista Actualizaciéndedatos  Enviadaaentidad {" &i)u { U o
4 il &» S
| Occidente ESE. —— -




Medellin, 23 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que DAISSY LILIANA BAUTISTA CANTOR con documento de identidad C52876024, 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



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2025-08-14, 07:32:54 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 79126080

. Periodo Cotizacion 202507 Periodo Servicio 202507
operative

Cliente:
PAGADA 2025-08-14 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social DAISSY LILIANA BAUTISTA CANTOR
Documento CC 52876024 Direccion CL 65A SUR #71 D - 07
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004030390
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52876024 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BAUTISTA CANTOR DAISSY LILIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 $1.423.500 25-14 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS008 125% $1.423.500 $ 178.000 $0 14-11 3 2,436 % $ 1.423.500 $34.700 CCF24 0,6 % $1.423.500 $8.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $178.000 $ 34.700 $ 8.600 $0 $0 $0 $0 $449.100
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"



