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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GYNA LORENA BONILLA OSPINA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1023929596
CORREO ELECTRONICO: LORENA.OSPINA0413@GMAIL.COM CELULAR: 3118281920
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: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 26274654 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 10250 VIGENCIA 2024
. 2025-08-11 ) 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 00:09:02.000 NUMERO DE CRP 33963 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-02 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $793,681

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: $20,334,947
VALOR EJECUTADO $15,094,100
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $793,681
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,240,847

PORCENTAJE DE EJECUCION

74%

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
1073571707 $1,015,937 $126,992 $162,550 3 $24,748 $314,290

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio 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

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, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar los servicios contratados desde |0s 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, induccion o reinduccion, programadas por |a secretaria
Distrital de Salud o por la Subred.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por |a secretaria
Distrital de Salud o por la Subred.rtalecer los grupos, organizacionesy redes
comunitarias paraimpulsar 1os ejercicios participativos y la movilizacion socia por el
derecho alasalud

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
dinamicay/o programacién de cada una de las lineas de intervencién

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

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 las actuaciones individuales

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de |os 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 parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apropiaciones territoriales, parchando,
parchemos, asesorias en salud,
acompafiamientos solidarios,
fortalecimiento y construccion de redes

Se realizaron |as actividades asignadas
bajo el cumplimiento de las politicas
establecidas para la poblacion diferencial
Asistencia tecnica distrital, reunion espacio
comunitario, asistenciatecnica con
referentes de politicas

Se participo en el fortalecimiento de
capacidades programada por €l referente
de SDS para el equipo Centro de Escucha
"Para mas Bienestar"

Se cumplié con lainduccién de la
demanday seguimiento de las actividades
asignadas

Se desarrollaron las actividades asignadas
en el presente mesy se realizo alistamiento
de soportes para presentar auditoria por
parte ESE como de lafirmaauditoray/o
Secretaria de Salud

Se realizaron canalizaciones a servicios
asistenciales'y activaciones de casos
identificados para articulacion PIC- POS a
lolargo del mes

alaseguridad socia en salud Seinformo a
losindividuos, familiasy colectivos sobre
sus deberes y derechos

Se realizo entrega de informacién
requerida por €l lider de la estrategia

Se realiza entrega de informes requeridos
por € lider de la estrategia

Dar cumplimiento alas actividades y
metas periddicas designadas en €l plan de
accion, con base en las fichas técnicasy
lineamientos definidos por laSDS afin de
evitar glosas

Serealizo identificacion y Seguimiento a
las gestantes y menores de 5 afios que
presenten algun factor de riesgo con su
respectiva retroalimentacion

Se participo en |as asistencias técnicas
programadas por €l referente de la politica
publicay con referente técnico delaSDS

se dio respuesta de manera oportunaalos
informes requeridos por parte de la Subred,
SDS

Participar en el proceso de actualizaciéony
capacitacion con el referente de la politica
publicay con lareferente técnicade la
SDS

Serealizo identificacion y Seguimiento a
las gestantes y menores de 5 afios que
presenten algun factor de riesgo con su
respectiva retroalimentacion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Fichatecnica, formato de actas, formato de
sesiones colectivas, registro fotografico,
encuesta de percepcion

Actasy listados de asistencia

comunitario, asistenciatecnicacon
referentes de politicas Actas y listados de
asistencia

Actasy listados de asistencia

Soporte de canalizaciones, formato 3

de soportes para presentar auditoria por
parte ESE como de lafirma auditoray/o
Secretaria de Salud Soportes con calidad y
orden

Formato de canalizacién a servicios

actay listados de asistencia

Actay listados de asistencia

Entrega de soporte seglin direccionamiento

Entrega de soportes con calidad y orden

uso adecuado de |os elementos personales
ingtitucionales

Actasy listados de asistencia

SDS Envio de informe con calidad

Actasy listados de asistencia

Entrega de soportes con calidad y orden



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 SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBEA:

GYNA LORENA BONILLA OSPINA
C€.C1023929596 DE BOGOTA

La suma de setecientos noventa y tres mil seicientos ochenta y un
peso $793.681 por concepto de servicios adicionales como Auxiliar de
Enfermeria en el entorno comunitario, durante el periodo de 2 al 30
de junio del 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios 10250 -2024

Cana L Bonilla

GYNA LORENA OSPINA BONILLA
C.C 1023929596 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCODE BOGOTA
NUMERO 26274654

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

MARIA CRIsSTINA TRIVINO

J

Apoyo a la supervision
Entorno comunitario



FORMULARIO UNICO mTIaan om

TorA

Subred Integradas de Servicios de Salud I
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S E
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural L= _ @ ] no

(LEY 190 DE 1995)

Uttima Actualizacion: 24-jul-2025

DECLARACION JURAMENTADA
DE ENES Y

YO, GYNA LORENA BONILLA OSPINA
IDENTIFICADO CON C.C. & C.E. O T O No. 1023929596 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion cr 1g 48r 47 sur Teléfonos3118281920 7711471

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
ES Y APELLIDO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

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 O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "altimo”™ afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 13.300.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0.00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0.00
ARRIENDOS $ 0.00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0.00
TOTAL $ 13.300.000.00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
S cuUENTA CuUENTA e CUENTA
Banco AV Villas |Cuenta de ahorros) osos32s822 20 de julio $ 20.000,00
Banco de Bogota [ Cuenta de ahorros) 0026274654 20 deo julico $ 1.800.000,.00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIFPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN 1 VALOR |
| Vehiculo 1 WMSS6D | $ 4.500.000,00 |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ZHARITH SAMANTA ESPANA | MANUTENCION | $ 400.000.00 |
Docu : 110497144137 1 18ecO!

1 Pagina 1 de 2
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: GYNA LORENA BONILLA OSPINA
Identificacion: 1023929596
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
Cargo: Contratista
Correo: lorena.ospina04 13 @ gmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucién del contrato
Fecha Declaracion: 17/07/25
ElVia servidor/a publico/! desde ya, a ink Distrital, de los eventos
owmmmuvmumm-wwmamamtm asi como de actualizar
esta ion en el en que se p alguna de las tipologias que dé lugar a la figuracion de un
de interés.
Lo anterior, en aras de resg el interés g« propio de la funcién pablica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de do a lo P en la Leyes: 2016 de 2020 - Cédigo de Integridad del Servicio Piblico
Colombiano Wmdomowmd Decreto Distrital 118 de 2018; 1962&2019 modificada por la
meaemzl-w&mmnsaphmunmmn-war Admini ivo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - up a la Ley 1474 de 2011.
Para ef del diligenciami 5 Para ik 1a ej i6n del

Para el efecto i bajo la gr del j



Hagg\da CERTIFICADO DE AFILIACION @ ngé}nIer:VmA
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiiacin en ef Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que GYNA
LORENA BONILLA OSPINA identificado con CC No 1023929596 registra la siguiente Informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de Inicio de cobertura:01/07/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha de Inicio de Contrato:01/07/2025
OCCIDENTE E.S.E NIT 900959048 Fecha fin de Contrato:31/12/2025
Tipo Vinculacién:INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida 1a fecha fin de contrato, o sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura,

Esta certificacion se expide en la ciudad de BOGOTA. alos 29 diasdel mes de JULIO de 2025.

c——————
= ——

|

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

Forilen Compana ds tagurae b 4
HLOROUIID 01 Linew Orutute Mussend (+4/) 6 60031 1/6 - Tebbemes <& (831) 309 930

<y e DEvacuoeel | LA ASEGURADORA







PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-06-27, 04:40:20 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1073571707

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago 8823237014

L PAGADA 27/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social GYNA LORENA BONILLA OSPINA

Documento CC1023929596 Direccion CR 1G #48 R - 37 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7711471

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] 1=
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
[=] =) o
CC 1023020506 | SN LORENA BONILLA 59 0 X 0 [s0}30[30] 0 |(231001) coLFoNDOS | $1.423500]  $227,800[(EPSO002) SALUD TOTAL EPS $1,423,500(  $178,000 2436 51.423.500 | 434,700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 50 50 50 $440,500
Il. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800| $178,000| $34,700 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $440,50Q $700 $441,200
Pagina 1 de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



