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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FANNY DELMIRA PELAEZ PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 46644514
CORREO ELECTRONICO: fadlel pepe@gmail.com CELULAR: 3144438207
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: )
FOO0IK33- | )
6
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24079084240 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8850 VIGENCIA 2024
. 2025-09-17 ! 2025-09-25
NUMERO DE CDP 1884 FECHA 19:08:14.000 NUMERO DE CRP 39064 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-15 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $220,848
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: $26,559,730
VALOR EJECUTADO $25,717,716
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $220,848
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $842,014

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

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

9490529204 $1,015,937 $126,992 $162,550 3 $24,748 $314,290

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1. Cump!lr acaballdgd con las actmdad&s af!ngsal perfil de gestor, bachlllq, técnico Se dacumplimiento alas actividades a
y/o tecn6logo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los | ) . . . . L
. . e . . fines a perfil profesional segiin los Se cumplio a cabalidad con las actividades
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones | . ) ; ; . . ;
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares lineamientos, estanderesy portafolio con  |asignadas segin contrato y lineamientos
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad cnterlos_ de veraci Qad an cal@ad, propuestos por_ secretariade sdudy la
oportunidad y pertinencia segin el subred sur occidente.

y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,

procesos, guias institucionalesy nacionales vigentes, portafolio de servicios de lainstitucion.

Se participo activamente en todas las

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

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacién, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
de interés en salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

4. Prestar los servicios contratados desde |0s jes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucional es vigentes.

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccion, programadas por la secretaria

Distrital de Salud o por la Subred.

6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativos y lamovilizacion socia por el derecho alasalud.

Se participa activamente en las jornadas
por laESEY LA SDSy serediza
abordaje seglin cada caso.

Se realiza seguimientos a las gestantes y
menores de 5 afios que presentan algun
factor de riesgo en salud y se retroalimento
en formato predeterminado.

Se prestaron |os servicios equeridos con
humanizacién y brindando seguridad al
paciente de acuerdo con las guias y
protocolos institucional es vigentes.

Se participo activamente en capacitaciones
y reuniones de asistencias técnicas
dispuestas por la subred

Seinformaalos individuos, familias y/o
colectivos y respecto a sus deberesy
derechos respecto a su seguridad social en
su salud. Se facilitan procesos de veeduria
ciudadanay participacion social.

Se realiza entrega de productos, informes
requeridos, bases de datos, aplicativos de
la Subred o de la SDS, entre otros, o

jornadas de salud programadas por la
subred sur occidente ( vacunaciony
acompariamiento alos deméas ambitos
comunitarios, institucionalesy locales.)

se canalizaron las gestantes y menores de 5
afios en contrados en la respectivas
concentraciones y jornadas que se relizan
seglin programacion

Se prestaron servicios de vacunacion con
humanizacion dando seguridad a paciente
seglin protocol os institucional es.

Firmaen el actade asistencia.

Sedio informacion claray de orientacion a
los ciudadanos 'y familias sobre las
entidades donde pueden asistir para
gestionar procesos de aseguramiento en
salud y asi tener unamejor atencién en
salud seglin se requiera.

7. Redlizar 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 segiin
dindmicay/o programacion de cada una de las lineas de intervencion.

realizar gjustes de manera oportuna cuando |actas, sis 150, consentimientos informados,
sean requeridos acorde alas observaciones |basesy demas soportes se entregan en

de calidad dada por €l supervisor del tiempos oportunos con calidad y

contrato y/o lider del proceso, cumpliendo |veracidad.

8. Alistar los soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, 1aSDS o

por entes de control

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.

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

las mismas.

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segin

programacion y necesidad del servicio.

12. Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos

parael desarrollo de la activida

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar

cumplimiento alas obligaciones del convenio.

los principios de veracidad, oportunidad,
calidad seguin dinamicay/o programacion
de cada una de las lineas de intervencién.
Se alistaron |os soportes para presentar a
las auditorias programadas tanto de la ESE
y lafirmaauditorao SDS.

Se elaboro cronograma mensual de
actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion
y velar por e cumplimiento de estos.

Se atendio las diferentes solicitudes
asignadas y dar respuesta de manera
oportuna alas mismas.

Se informa oportunamente sobre cual quier
eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos
establecidos, respondiendo ala
disponibilidad seguin programacion y
necesidad del servicio.

Se mantiene laimagen institucional a
través de las actuaciones individuales.

Se portan los elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las
acciones, asi como el uso eficiente de los
insumos para el desarrollo de la actividad

Se cuiday se da buen uso los equipos y/o
elementos asignados en el contrato para
dar cumplimiento alas obligaciones del
convenio

Se realizaron jornadas de alistamiento de
soportes con calidad, para presentar ala
firmaauditoray la SDS.

Cronograma en magnetico que se realizo
seglin programacion diariay mensual.

se soporto con los diferentes formatos
dispuestos para cada actividad solicitada.

Se informa oportunamente sobre cualquier
eventuaidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos
establecidos, respondiendo ala
disponibilidad segin programacion y
necesidad del servicio.

Seportael carnet y demés elementos
institucionales de una manera adecuada y
no exponiendose en sitios no actos para el
buen nombre de lamisma.

Se portael carnet y la chaqueta
institucional en cada actividad dispuesta
por laentidad.

Se reciben |os equipos biomédicos segiin
kardex y se devuelven del mismo modo
contados y en buen estado.



De las actividades diarias de vacunacion se
Se cumplio con la normativa de gestion realiza entrega de formatos sis 150,

15. Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o documental parala entrega de soportes y/o |consentimientos informados,
informes requeridos durante la gjecucién del convenio informes requeridos durante lagjecuciéon  [canalizaciones y demandainducida, con su
del convenio Actividad 1 respectivacalidad y custodia de los datos

alli consignados.
Se participa activamente en procesos y

16. Participar activamente en procesos y metodologias de atencidn ante un evento metodol ogias de atencion ante un evento Se realizaron iornadas v blodueos seqdn &
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol 6gicas que se presente de maneracritica |prioritario de Salud Piblica o alertas 1zaron| ¥ blogueos g

; ; ] P requerimiento de alertas epidemiol dgicas.
en la Subred, segiin se requiera epidemiol bgicas que se presente de manera

criticaen lasubred, segin se requiera.

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA

FANNY DELMIRA PELAEZ PEREZ
C.C46644514 DEPUERTOBOYACA

La suma de Doscientos veinte mil ochocientos cuarenta y ocho pesos
m/c, $ 220.848 por concepto de servicios como Técnico 1 Auxiliar de
enfermeria en el Programa Ampliado de Inmunizaciones, durante el
periodo del 15 al 30 de septiembre del 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 8850-2024.

Faanvas Ne\lay <2

FANNY DELMIRA PELAEZ PEREZ
C.C46644514DE PUERTO BOYACA
CUENTADEAHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24079084240

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente del 15 al 30 de septiembre 2025 y una vez verificado
el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

Hana M:on eas .,

MARIA ALEJANDRA FONSECA SALGUERO
Apoyoa la supervision
ProgramaAmpliado de Inmunizaciones



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 46644514 PELAEZ PEREZ FANNY DELMIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 10 este # 30-95 san SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 No
mateo soacha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1756519080 9490529204 | 2025/09/03 2025/09/08 | BANCO CAJA SOCIAL B! $470,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 $28,500 $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |46644514 |PELAEZ FANNY |230201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 ccr24| 30 $1,423,500 $28,500 14-11] 30 $1,423,500 $34,700 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/05 08:12 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 46644514 PELAEZ PEREZ FANNY DELMIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 10 este # 30-95 san SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 No
mateo soacha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1756519080 9490529204 | 2025/09/03 2025/09/08 | BANCO CAJA SOCIAL 5 $470,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $800 S0 $228,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $800 S0 $228,600

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

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $100 S0 $28,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $100 S0 $28,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $600 $0 $178,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7l 1 $178,000 $600 S0 $178,600

1 $469,000 $1,700 $0 $470,700
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