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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de 215018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | aprobacién
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA FORIGUA PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE | No. 52812134
CORREO ELECTRONICO: dianacarolinaforigua@gmail.com CELULAR: 3214707747
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) PIC ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K29 | 100
ENTIDAD .
FINANCIERA. BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4150651404 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9074 VIGENCIA 2024
. 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 125628 000 NUMERO DE CRP 37842 | 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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $37,010,813
VALOR EJECUTADO $34,276,902
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,733,911
PORCENTAIJE DE EJECUCION 93%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
(] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1074185611 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

Dado en Bogota a los treinta y 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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Scratails de Salud
Subred Integrada de Servicios de Saled

Sur Ocecidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico
y/o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo 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 segun parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes

Para el mes de agosto del 2025 se
desarrollan actividades como Enfermera
Profesional, acercamiento a instituciones
educativas para concertacion y desarrollo
de sensibilizaciones de VPH, 40
sensibilizaciones a comunidad educativa
estudiantes, docentes, padres de familia,
ejecucion de 5 jornadas de vacunacion en
colegio nuestra sefiora de Loreto kennedy,
gimnasio nuevo modelia fontibon, colegio
mixto villa carolina y colegio mixto
ciudadanos del futuro bosa,

"actas y listados de asistencia sesiones
colectivas cohorte aplicativo PAI

2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado.

realizar actividades de identificacion de
riesgo en menores durante las
intervenciones

actas y listados de asistencia,

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
de interés en salud publica y notificacion de alertas a la poblacion identificada

asistir a actividades programadas en la
linea de PAI, DILES y realizar las debidas
canalizaciones

actas y listados de asistencia,
canalizaciones

4. Prestar los servicios contratados desde los ejes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucionales vigentes.

Participar en actividades programadas
acorde a las diferentes tematicas y
protocolos institucionales

listados de asistencia y acta

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por la secretaria
Distrital de Salud o por la Subred.

paricipara ctivamene en las asistencias
técnicas programadas por la Subred y la
SDS

actas, listados de asistencia

6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los
ejercicios participativos y la movilizacion social por el derecho a la salud.

Desarrollar actividades colectivas de
promocion y educacion a fin de fortalecer
habitos de vida saludable

actas, listados de sesiones colectivas

7. Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o de la 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 segun
dinamica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencion.

entrega de soportes de manera semanal de
acuerdo a cronograma a profesional de
apoyo y correcto almacenamiento en
unidades de conservacion

actas y listados de asistencia

8. Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o
por entes de control.

revision de calidad de los productos
entregados y realizar ajustes pertinentes

actas, listados de asistencia e informes

9. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso seglin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

Realzar croograma de actividades y
actualizacion del mismo acorde a la
programacion en las instituciones

drive cronograma profesional

10. Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna a
las mismas.

entrega de soportes e informes
relacionados con el producto vacunate y se
un vacan

Actas y listados de asistencia

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segiin
programacion y necesidad del servicio.

Informar oportunamente a los supervisores
con apoyo de la documentacion si es
pertinente frente a cualquier eventualidad

seglin corresponda incapacidad, cartau
oficio citando la situacion

12. Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales

Velar pormantener una buena imagen con
el uso de elementos institucionales asi
como en el ejercicio de la profesion basada
en valores, vocacion y respeto por la
institucion

actas, listados de asistencia e informes

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada y
permanente en la ejecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos
para el desarrollo de la actividad

hacer uso de elementos institucionales
carnet, chaqueta, maleta etc, e insumos que
faciliten el desarrollo de las actividades

actas, listados, informes

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en el contrato para dar
cumplimiento a las obligaciones del convenio.

Usar los elementos y/o equipo de forma
correcta acorde a nuestro perfil profesional
y mantenerlos limpios en buen estado f

equipos en buen estado sustentado en acta

15. Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucion del convenio

revision de calidad de los productos
entregados y realizar ajustes pertinentes

actas, listados de asistencia ¢ informes

16. Participar activamente en procesos y metodologias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Piblica o alertas epidemioldgicas que se presente de manera critica
en la Subred, segun se requiera.

Asistir a las actividades requeridas segiin
programacion

actas, listados de asistencia e informes




Garantizar que toda la informacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de caracter reservado. El CONTRATISTA se compromete a
guardar la mas estricta reserva sobre la informacion del CONTRATANTE y la personal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razon del presente contrato
y ano divulgar a terceros o a usar para propositos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de la informacion del CONTRATANTE a que
tenga acceso en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por el
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada
de otra manera y adquirida por el CONTRATISTA, en conexion con o como resultado
de la realizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo
de confidencialidad la informacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros,
pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc.,
los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, retirados de la E.S.E. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada
falta grave y causal de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA

Se garantiza que la informacion
suministrada y adquirida en el ejercicio de
las actividades realizadas en el presente
mes, no se utilizé con propodsitos distintos
al cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente a la
confidencialidad del dato

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Documentos, actas, formatos y demas
informacion suministrada y adquirida en el
ejercicio 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
la confidencialidad del dato.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIMALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIO0S DE SALUD SUR OCOIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A

DUANA CAROUNA FORIGUA PEREZ
CCS2E12134 DEBOGOTA

La suma de (cuatro mibones cento veintisiete mil dosclentos sete
pesos mote), (4.127.207), por concepto de servidos como
(Enfermera) en of Entorno Educativo, durante el periodo de 01 al
31 de agosto 2025, de conformidad con lo establecdo en el
contrato de prestacian de servicios No 9074. 2024

(NOMBRE|
C.C52812134 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO BAMCOLOMBIA
NUMERO 04150651404

Nota: En constancia del anterior documento equivalente

correspondiente al mes de agosto (01 3l 31 de agosto ded 2025) y
una vez verificado el cumpimiento de los productos, se da visto

bueno como apoyo a ka supervision.

Apoyo a la supervisidn
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I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social IDHANS CARCLINA FORIGUA PEREZ
L1} ICCE2R12134 CL 12F #84 . 85
Tipe de Empresa INDEPEMDIENTE |E2B0EDL
Tips Persana MTURN. Forma F tacid UNICO
Ciudad |[poGoTADC. Departamento BOGEOTA D.C.
P Legal Identificacion
Total Afilisdos 1 ARP |ARL SURMA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
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