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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: Sonia Y anith Guerrero
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.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
. 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12:56:28.000 NUMERO DE CRP 38263 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO EN ARTES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
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: $17,641,199
VALOR EJECUTADO $17,309,582
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,539,843
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $331,617

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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
8388520330 $1,015,937 $126,992 $162,550 3 $24,748 $314,290

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto 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
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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 |0s gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y 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 alasalud

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 a las observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo |os principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de las lineas de intervencion.

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, laSDS 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 el 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 las actuaciones individuales

Portar 1os 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

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. 06/08/2025= JORNADA
ALIMENTACION SALUDABLE
09/08/2025=JORNADA SALUD
AMBIENTAL 20/08/2025=JORNADA
JARDIN INFANTIL RAFAEL POMBO

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 REALIZA LOS
CONVERSATORIOS EN LOS QUE DE
MANERA PERMANETE SE ESTA
ACTUALIZANDO EN TEMAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

SE PARTICIPO EN LAS ASISTENCIAS
TECNICAS, FORTALECIMIENTOS
PROGRAMADOS POR LA LiDER DEL
COMPONENTE. 04/08/2025=REUNION
DE EQUIPO ESTRATEGIA CUIDARTE.
22/08/2025= 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 ESTABLECIDOS EN 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
ACTUALIZANDO DE MANERA
PERMANENTE POR DINAMICAS DEL
COMPONENTE

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

SE COMUNICA A LA LIDER DEL
COMPONENTE SI SE PRESENTA
ALGUNA DIFICULTAD PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES

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

SE DA CUMPLIMIENTO PORTANDO
LASPRENDASY CARNET DE FORMA
ADECUADA

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™"

ACTASINSTITUCIONALES,
LISTADOS DE ASISTENCIA A
CAPACITACIONES

ACTAS. LISTADOS DE ASISTENCIA

SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE

DIARIOS DE CAMPO, SESIONES
COLECTIVAS, ENCUESTASDE
PERCEPCION, ACTAS
FORTALECIMIENTO Y ENSAYO,

DIARIOS DE CAMPO, SESIONES
COLECTIVAS, ENCUESTASDE
PERCEPCION, ACTAS
FORTALECIMIENTO Y ENSAYO.

CRONOGRAMA DRIVE SDS

SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE

SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE

EGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE

SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE



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 ejecucién 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, segiin se requiera

Garantizar que toda lainformacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de caracter reservado. El 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 propésitos 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 el CONTRATISTA, en conexion con o como resultado
de larealizacién 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 podrén ser revelados, copiados, reenviados, retiradosdelaE.S.E. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad ajuicio de laempresa, serd considerada
fatagravey causa de terminacién contractual imputable al CONTRATISTA

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

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

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 garantiza que lainformacion
suministraday adquiridaen el gjercicio de
las actividades realizadas en €l presente
mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
al cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frenteala
confidencialidad del dato

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE

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

SE PARTICIPO ACTIVAMENTE
BRINDANDO INFORMACION Y
COMUNICACION EN SALUD

Documentos, actas, formatosy demés
informacién suministraday adquiridaen el
gjercicio de las actividades redlizadas se
encuentran en custodia del entorno y/o
proceso donde se desarrollaron las
actividades del presente mes, cumpliendo
con las obligaciones contractuales frente a
laconfidencialidad del dato.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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 nueve 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 agosto 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios nimero 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 agosto 2025 una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como
apoyo a la supervision.

J

~— ~—— —

Maria Cristina Trivino Diaz

Apoyo a la supervision
Entorno Cuidador Comunitario



. . 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 07 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 0 30  $1,4235 0.02436 $34,700 $0 $0 Julio-2025 8388520330  08/08/2025 NO
9 00

230301  Porvenir 5 0 30 $1,423,5 0.16000 $227,800 $0 $0 Julio- 2025 8388520330  08/08/2025 NO
9 00

EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,423,5 0.12500 $178,000 $0 $0 Julio-2025 8388520330 08/08/2025 NO
9 00

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Agostode 2025

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






	a5b0cb6237d47bf59247027663f03e3cfa989386d95058de330b9824052434a8.pdf

