-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: francia mileth quiroz martinez
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 49781016
CORREO ELECTRONICO: franciaensds@gmail.com CELULAR: 3145359850
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. i PIC GESTION ANALISISPOLITICAS .
UBICACION DEL SERVICIO: BIENESTAR TERRITORIOS - FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K25 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570477370033789 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8789 VIGENCIA 2024
. 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 1268:28.008 NUMERO DE CRP 37669 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207
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: $37,015,726
VALOR EJECUTADO $37,015,726
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9489201555 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

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

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




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, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada.

Prestar los servicios desde |os ges 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 ala salud.

Participar en la construccion, ajuste, implementacion, monitoreo y seguimiento alas
politicas publicas, integrando |os compromisos institucionales, locales y sectoriales
adquiridos en el marco de los gjes de la politicay en lo que compete de acuerdo con la
dindmicalocal einstitucional.

Realizar procesos de monitoreo y seguimiento alas acciones propias de las politicas
publicas, por medio de seguimiento a indicadores trazadores en salud, seguimiento al
cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores institucional es, entre otros.

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 | as lineas de intervencion.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, 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 hacer cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes y dar respuesta de manera oportuna alas mismas.

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 |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 laactividad

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

Cumplir con la normativa de gestién documental parala 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 égicas que se presente de maneracritica
en la Subred, seguin se requie

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar digitacion y seguimiento de
matriz de agenda integrada de la politica
publica de seguridad alimentariay
nutricional de lalocalidad de Fontibon

Realizar digitacion y seguimiento de
matriz de agenda integrada de la politica
publica de familias de lalocalidad de
Fontibon

Redlizar digitacion y seguimiento de
matriz SIRC de casos de canalizaciones de
lapolitica publica de seguridad alimentaria
y nutricional de lalocalidad de Fontibon

Asistir y participar en lainstancia del
COLFA paralalocalidad de fontibon

Coordinar y participar en lainstancia de
CLSAN paralalocalidad de fontibon

Diligenciar laMatriz poblacional dela
politica publica de seguridad alimentariay
nutricional delalocalidad de Fontibon

Coordinar y organizar lajornada
intersectorial e interinstitucional en el
colegio juvenil moravia, paradar lugar ala
estrategia de lectoescrituray oralidad.

Asistir alas reuniones de la unidad tecnica
de analisisdelalocalidad de fontib6n

Asistir alas reuniones de asistencia tecnica
convocadas desde el nivel central parala
politiade familias

Realizar la canalizacion y/o seguimientos
de casos reportados en correo alarutade
alteraciones nutricionales

Redlizar gjustes alamatriz de laagenda
estrategica de acuerdo alas
recomendaciones del ente territorial

Asistir alas reuniones de espacio sectoria
de coordinacion convocada dese la
coordinacion de andisisi y politicas

Diligenciar laMatriz de cronogroma
mensual

Asistir alareunion de eguipo convocada
desde la coordinacion de analisisi y
politicas

Realizar labores administrativas
relacionadas con las acciones y actividades
desarrolladas en lalocalidad de fontibon
Coordinar y participar dela
conmemroracon de la semana de lactancia
maternaen el CDC LaGiraldael 11 de
agosto

Coordinar y participar dela
conmemroracon de la semana de lactancia
materna en el Jardin Infantil Rafael Pombo
el 20 de agosto

Realizar labores administrativas

relacionadas con las accionesy actividades
desarrolladas en lalocalidad de fontibon

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Matriz de agenda integrada de la politica
publica de seguridad alimentariay
nutricional de lalocalidad de Fontibon

Matriz de agenda integrada de la politica
de familias de lalocalidad de Fontibon

Matriz SIRC de casos de canalizaciones de
la politica publica de seguridad alimentaria
y nutricional de lalocalidad de Fontibon

Actay listado de asistenciaa COLFA para
lalocalidad de fontibén

Actay listado de asistenciade CLSAN
paralalocalidad de fontib6n

Matriz poblacional diligenciadade la
politica publica de seguridad dimentariay
nutricional delalocalidad de Fontibon
Actay listado de asistencia de lajornada
intersectorial e interinstitucional en el
colegio juvenil moravia, paradar lugar ala
estrategia de lectoescrituray oralidad.

Actay listado de asistenciaala UAT dela
localidad de fontibon

Actay listado de asistencia alas reuniones
de asistencia tecnica convocadas desde el
nivel central paralapolitia de familias

Correo con formato de canalizaciones y/o
seguimientos adjunto con el reporte de
casos alaruta de ateraciones nutricionales

Se desarrollo gjustes alamatriz dela
agenda estratégica de acuerdo alas
recomendaciones del ente territorial Se
desarrollo gjustes alamatriz de la agenda
estrategica de acuerdo alas
recomendaciones del ente territoria

Actay listado de asistencia alas reuniones
de espacio sectoria de coordinacion
convocada dese la coordinacion de
andisisi y politicas

Matriz de cronograma de actualizado del
mes

Actay listado de asistencia alareunion de
equipo convocada dese la coordinacion de
analisisi y politicas

Se desarrollaron labores administrativas
relacionadas con las accionesy actividades
desarrolladas en lalocalidad de fontib6n

Actay listado de asistenciade la
conmemroracon de la semana de lactancia
maternaen el CDC LaGiraldael 11 de
agosto

Actay listado de asistenciadela
conmemroracon de la semana de lactancia
materna en el Jardin Infantil Rafael Pombo
€l 20 de agosto

Se desarrollaron labores administrativas

relacionadas con las acciones y actividades
desarrolladas en lalocalidad de fontibon



Documentos, actas, formatosy demés
informacién suministraday adquiridaen e
gjercicio de las actividades realizadas 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.

Se garantiza que lainformacion
Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre lainformacion y suministraday adquiridaen el gjercicio de
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto las actividades realizadas en €l presente
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara cumplimiento ala |mes, no se utiliz6 con propésitos distintos
Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Subred Integrada de a cumplimiento del presente contrato y
Servicios de Salud Sur Occidente cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

FRANCIA MILETH QUIROZ MARTINEZ

C.C49781016 DE Valledupar

La suma de $4.127.207.00 Cuatro Millones Ciento Veintisiete mil
Doscientos siete MCTE), por concepto de servicios como
PROFESIONAL ENFERMERIA en el componente Andlisis y Politicas,
durante el periodo del 1 al 31 de agosto de 2025, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 8789-2024.

‘\rf:gc/u(g ra Li"o 120 )L/ULLQ 2

Francia Mileth Quiroz Martinez

C.C49781016 DE Valledupar
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 477370033789

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

ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA
Apoyo a la supervisién
Componente Analisis y Politicas



apOrtes 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 49781016 QUIROZ MARTINEZ FRANCIA MILETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 81#76b-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202507 | 202507 1698553848 9489201555 | 2025/08/06 2025/08/13 | BANCO DAVIVIENDA 7 $728,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
PR P 00,000 000 00 000 000 00 000 000 00,000 600 0 U
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $2,200,000 $44,000 $2,200,000 $53,600 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $2,200,000 $44,000 $2,200,000 $53,600 S0 S0
1 [(c I«mms lquaoz FRANCIA ]zs-u l ) 52,200,000 532,000 Epsood] 30 52,200,000 sams,0m| cord] 1 52,200,000 sa000| 1421 30 52,200,000 553,600 | 30 50 50
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $2,200,000 $44,000 $2,200,000 $53,600 S0 S0
aportes 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 49781016 QUIROZ MARTINEZ FRANCIA MILETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 81#76b-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. R R Rty 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 1698553848 9489201555 | 2025/08/06 2025/08/13 | BANCO DAVIVIENDA 7 $728,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $1,600 S0 $353,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 i 1 $352,000 $1,600 S0 $353,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,600 $300 S0 $53,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $53,600 $300 S0 $53,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 544,000 $200 S0 $44,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $44,000 $200 S0 $44,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $1,300 S0 $276,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $275,000 $1,300 S0 $276,300

$728,000




