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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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SandraMilena Tunubala Ussa
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1064440033
CORREO ELECTRONICO: mussatunubal a@outl ook.com CELULAR: 3224386776
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 CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24128564369 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3270 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:02.000 NUMERO DE CRP 33114 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,585,033

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: $8,512,528
VALOR EJECUTADO $7,339,028
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,585,033
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,173,500
PORCENTAJE DE EJECUCION 86%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9487992168 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segin 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, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada.

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

. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias 0 extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion 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 el derecho ala salud.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desarrollo efectivo de acciones
comunitarias e institucionales de
promocion de lasalud y prevencion dela
enfermedad en |os entornos asignados, con
participacién activa en actividades de
tamizaje, pruebas rdpidas, jornadas
educativas, acompafiamiento ala
comunidad y articulacion
interinstitucional, garantizando la
cobertura, pertinencia, calidad y
oportunidad de las intervenciones

Participacion efectivay oportunaen las
jornadas de salud programadas por la SDS,
la Subred y/o en cumplimiento del
convenio, contribuyendo ala ejecucion de
las acciones colectivas orientadas ala
promocién, prevencién y atencion en
salud, en articulacién con los equipos
territoriales y demas actores del sistema

Implementacion efectiva de estrategias
comunitarias orientadas al fortalecimiento
de la participacion ciudadana, el
empoderamiento en salud y el acceso a
servicios. Se garantizalaidentificacion de
riesgos, la respuesta oportuna frente a
eventos de interés en salud publicay el
cumplimiento de los procesos de
canalizacion y seguimiento ala poblacion
priorizada, con un enfoque diferencial y
territorial.

Prestacion de serviciosintegrales en salud
comunitaria con enfoque en la dignidad, el
respeto, laempatiay la atencion segura,
brindando orientacion, acompafiamiento y
servicios desde |os principios de
humanizacién. Se asegurala aplicacién de
medidas parala proteccion del usuario, la
prevencion deriesgosy el cumplimiento
de los protocolos institucionales de
seguridad del paciente.

Asistencia activay comprometida alos
espacios de formacion, actualizacion e
intercambio de conocimientos,
permitiendo el fortalecimiento de
capacidades técnicas, operativasy
comunitarias del talento humano, asi como
laaineacion con las directrices, guiasy
lineamientos emitidos por laSDSo la
Subred.

Consolidacion y dinamizacion de procesos
comunitarios mediante el acompafiamiento
y fortalecimiento de capacidades de
organizaciones, colectivosy redes sociales,
promoviendo su participacion activaen la
defensay exigibilidad del derecho ala
salud. Se fomentala apropiacion socia de
lasalud y la construccion de entornos
saludables através delamovilizacion y e
trabajo articulado.

Cumplimiento oportuno y preciso con la
entrega de los insumos, productosy
reportes requeridos por la Subred o la
Secretaria Distrital de Salud, respondiendo
de manera eficiente alas observaciones
emitidas por los responsables del proceso,
garantizando la calidad, veracidad y
trazabilidad de lainformacion reportada en
cadalinea de intervencion.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro consolidado y soportado de las
intervenciones realizadas (listados de
asistencia, formatos de consentimiento,
fichas de tamizaje, pruebas répidas, entre
otros).

Listado de asistencia o participacion por
jornada.

Registro de actividades de educacion,
sensibilizacion e informacion (listas de
asistencia, fichas de actividad, formatos de
consentimiento).

Evidencias del cumplimiento de protocolos
de atencién seguray humanizada
(formatos diligenciados, encuestas de
satisfaccion, registros de orientacion, etc.).

Listados de asistencia firmados o soportes
de participacion en las reuniones o
capacitaciones.

Listados de participacién y caracterizacion
de los grupos u organizaciones
acompafiadas.

Informes peri6dicos completos y gjustados
conforme alos lineamientos técnicos y
observaciones del supervisor.



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 programacién 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 establecidos, respondiendo a la disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio.

. Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales

Portar |os 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 laactividad

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

Preparacion, organizacion y entrega
oportuna de los documentos, registros e
informes requeridos para auditorias
internas o externas, facilitando la
verificacion del cumplimiento delas
obligaciones contractuales, técnicasy
administrativas. Se garantizala
trazabilidad, legalidad y veracidad de los
procesos desarrollados.

Planificacion, gjecucion y seguimiento
efectivo de las actividades establecidas en
el cronograma mensual, asegurando la
organizacion del proceso, la alineacion con
los objetivos del convenio y laentrega
oportuna de los informes requeridos. Se
promueve larendicion de cuentas, el
cumplimiento de metasy lamejora
continua de las intervenciones.

Atencion diligente, claray oportunade las
solicitudes asignadas por €l equipo de
supervision, coordinacion, lideres de
proceso u otros actores institucionales,
garantizando una respuesta efectiva,
alineada con |os lineamientos técnicos,
administrativos y operativos del convenio
y fortaleciendo la articulaciony el
cumplimiento de los objetivos del proceso.

Comunicacioén oportunay claraante
situaciones imprevistas que puedan afectar
€l desarrollo normal de las actividades
programadas, permitiendo latoma de
decisiones y gjustes necesarios para
garantizar la continuidad y calidad del
servicio. Se aseguraladisponibilidad y
disposicién para atender necesidades
emergentes de acuerdo con las dindmicas
del territorio o del proceso.

Desempefio de las funciones con
responsabilidad, respeto, éticay
compromiso, promoviendo una actitud
profesional y coherente con los valores de
lainstitucion en todos los espacios de
intervencion, interaccion con la
comunidad, trabajo en equipo 'y
representacion institucional. Serefuerzala
confianza ciudadanay lalegitimidad del
proceso.

Cumplimiento de las normas de
presentacion institucional mediante el uso
correcto, visible y constante de los
elementos de identificacion (carné,
uniforme, chaleco, entre otros), y adecuada
gestion de los recursos e insumos
entregados para las actividades,
garantizando transparencia,

responsabilidad y optimizacién de los
materiales suministrados.

Uso adecuado, responsable y preventivo de
los equipos y elementos entregados parala
ejecucion de las actividades, asegurando su
conservacion en buen estado,
funcionamiento continuo y disponibilidad
durante €l desarrollo delas intervenciones
en el marco del convenio.

Organizacion y entrega oportuna de los
documentos, soportes e informes conforme
alos lineamientos técnicos y
administrativos establecidos por la
normativa de gestion documental vigente,
asegurando latrazabilidad, integridad,
veracidad y accesibilidad de la
informacién durante la gjecucion del
convenio.

Carpetafisicao digital con los soportes
requeridos (listados, consentimientos
informados, informes, evidencias
fotogréficas, reportes de actividades, bases
de datos

Cronograma mensual de actividades
diligenciado, aprobado y socializado con el
equipo 0 supervisor correspondiente.

Registro de solicitudes atendidas (correo,
actas, oficios, chats institucionales o
aplicativos internos).

Reporte formal (correo, formulario o
medio oficial) de laeventualidad
presentada, indicando fecha, causa, lugar y
acciones tomadas.

Registro de comportamiento ético,
respetuoso y profesional en el desarrollo
de las actividades.

Registro fotogréfico de las actividades
evidenciando el uso correcto de la dotacion
eidentificacién ingtitucional .

Registro de entregay recepcion de equipos
0 elementos (actas, inventarios firmados).

Informes y soportes entregados en el
formato, medio (fisico o digital) y plazos
establecidos.



Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Piblica o alertas epidemiol égicas que se presente de manera critica
en la Subred, seglin se requiera

Garantizar que toda lainformacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de carécter reservado. EI CONTRATISTA se compromete a
guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del CONTRATANTE y la personal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razén del presente contrato
y ano divulgar aterceros o a usar para propoésitos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de lainformacion del CONTRATANTE aque
tenga acceso en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por €l
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada
de otramaneray adquirida por e CONTRATISTA, en conexion con o como resultado
de larealizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo
de confidenciaidad lainformacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros,
pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc.,
los cuales no podréan ser revelados, copiados, reenviados, retiradosde laE.S.E. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada
faltagravey causal de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA

Respuesta oportuna, articuladay efectiva
ante situaciones criticas o emergentes de
salud publica, mediante laimplementacion
de metodologias y acciones establecidas en
los protocolos institucionales. Se garantiza
la participacion activaen el control,
mitigacion y seguimiento del evento,
contribuyendo ala contencién del riesgo y
la proteccion de la salud colectiva.

Registro de participacion en jornadas,
brigadas o actividades de respuesta
(listados, reportes de asistencia, evidencias
fotogréficas).

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 Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

SANDRA MILENA TUNUBALA USSA

C.C1.064.440.033 DE SILVIA-CAUCA

La suma de un milléon quinientos ochenta y cinco mil treinta y tres
pesos1.585.033, por concepto de servicios como Gestora Comunitaria
en el Entorno Educativo, durante el periodo de 01 al 31 de julio 2025,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 3270_2025

SANDRA MILENA TUNUBALA USSA
C.C 1.064.440.033 DE SILVIA-CAUCA
CUENTADE AHORROS BANCO Caja Social

NUMERO 24128564369

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

(fisstettr
(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 1064440033 TUNUBALA USSA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 111A 18 C 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1704986603 9489372729 | 2025/08/11 2025/08/19 | BANCO CAJA SOCIAL 8 $442,900
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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1064440033 |TUNUBALA SANDRA |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSIC5| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/15 07:38 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 1064440033 TUNUBALA USSA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 111A 18 C 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1704986603 9489372729 | 2025/08/11 2025/08/19 | BANCO CAJA SOCIAL 8 $442,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,200 S0 $229,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,200 S0 $229,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 S0 $34,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $200 $0 $34,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,000 $0 $179,000
MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 1 $178,000 $1,000 S0 $179,000

1 $440,500 $2,400 $0 $442,900
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