o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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: Laura Milena Durdn Hernéndez
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1026279992
CORREO ELECTRONICO: milenydh1991@gmail.com CELULAR: 3193539870
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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570468270041550 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 10270 VIGENCIA 2024
. 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12:56:28.000 NUMERO DE CRP 38191 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESI ONAL CIENCIASDE LA EDUCACION
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
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, 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: $39,010,629
VALOR EJECUTADO $37,144,863
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,865,766

PORCENTAJE DE EJECUCION

95%

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
9491358760 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

Dado en Bogoté 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

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 |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 seglin 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 las contempladas en el convenio asignado

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

Prestar los servicios contratados desde los gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolosinstitucional 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.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se cumplieron las actividades asignadas al
perfil de pedagogo, conforme alos
lineamientos establecidos en el contrato y
las guias institucionales. Las acciones
realizadas han contribuido afortalecer la
prevencion y mitigacion de riesgos en las
comunidades intervenidas, generando
impactos positivos en la sensibilizacion y
educacién de la poblacion

En cumplimiento de la obligacién de
participar activamente en |as jornadas
programadas por la SDS, laSubred y las
contempladas en el convenio, se asistié a
las siguientes actividades durante el mes
de septiembre: 1 de septiembre: Reunion
de equipo 4 de septiembre: Asistencia
técnica 12 de septiembre: Reunién de
entorno 13 de septiembre: Jornada en Gran
Plaza Bosa 19 de septiembre: Jornada en
Bosa Centro 20 de septiembre: Jornada en
Cuadra Alegre — Kennedy 27 de
septiembre: Jornada en CC Hayuelos

En cumplimiento de la actividad de
desarrollar acciones de control social,
demanda inducida, informacion,
sensibilizacién, educacién, canalizacion,
atencion, seguimiento, y notificacion de
eventos de interés en salud publica,
implementé estrategias integrales
orientadas a fortalecer larelacion entre las
comunidadesy el sistemade salud.

En el marco de la obligacién de prestar los
servicios contratados desde |os ejes de
humanizacién y seguridad del paciente,
realicé todas | as actividades asignadas
siguiendo estrictamente las guiasy
protocolos institucional es vigentes. Esto
incluy6 garantizar un trato dignoy
respetuoso alas comunidades intervenidas,
promoviendo laaccesibilidad y calidad en
los servicios prestados. Asimismo, integré
un enfoque centrado en las necesidades de
los participantes, asegurando su seguridad
durante las actividades realizadas y
reforzando la confianza en los procesos
institucional es mediante una atencion
oportunay pertinente

En cumplimiento de la obligacion de
participar en reuniones de asistencia
técnica ordinarias o extraordinarias, asi
como en espacios de fortalecimiento de
capacidades, induccion o reinduccion,
programados por |la Secretaria Distrital de
Salud o por la Subred, se asisti6 durante el
mes de septiembre alas siguientes
actividades: reunion de equipo el 1 de
septiembre, asistenciatécnicael 4 de
septiembre, reunion de entorno el 12 de
septiembre, jornada en Gran Plaza Bosa el
13 de septiembre, jornada en Bosa Centro
€l 19 de septiembre, jornada en Cuadra
Alegre — Kennedy el 20 de septiembre y
jornadaen el Centro Comercial Hayuelos
€l 27 de septiembre, cumpliendo asi con lo
establecido en el convenio.

Se concert6 con los actores claves de cada
unade las localidades de la subred sur
occidente con €l fin de compartan la
informacion de bienestar en salud desde el
enfoque de |a estrategia rumbea con
bienestar

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Elaboracion de materiales pedagdgicos
enfocados en la prevencion de riesgos
asociados a consumo de acohol,
sustancias psicoactivas, ludopatia,
movilidad y tabaco. Diligenciamiento de
diarios de campo, sesiones colectivasy
encuestas enfocadas en e conusmo de
alcohol ala comunidad abordada durante
las acciones de |as jornadas

Listados de asistencia de las actas en cada
una de las jornadas, seguimientos
realizados por parte de los apoyos del
entorno comunitario y el previo
diligenciamiento del diario de campo de
cada una de |as jornadas realizadas.

Asisitir alas jornadas realizada por la
subred sur occidente con el fin de apoyar
el cunplimiento de las metas para
garantizar una respuesta eficiente ante
posibles situaciones de riesgo,
contribuyendo al fortalecimiento del
bienestar comunitario

Realizar lasinducciones virtuales de la
subred sur occidente enfocados en la
seguridad del paciente asi mismo revisar y
realizar actade los conversatorios de
seguridad del paciente de forma mensual

Listado de asistencia de las jornadas de
asistencia tecnica de la secretaria de salud
y listados de asistencia alas reuniones con
lalider de apoyo y referente del entorno
comunitario

Diarios de campo y encuestas a los actores
claves concertados durante | as jornadas.



Realizar 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 segin
dinamicay/o programacién de cada una de las lineas de intervencion

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 programacion 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 | os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y
necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de |as 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

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 gjecucién del convenio

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol 6gicas que se presente de manera critica
en la Subred, seguin se requiera.

Llevé acabo la elaboracion, presentacion y
gjustes de |os documentos e insumos
solicitados. Todas las entregas se
realizaron de manera oportunay
cumpliendo con los principios de
veracidad, calidad y oportunidad,
respondiendo alas observacionesy
lineamientos indicados por el supervisor
del contrato y/o lider del proceso. Esto
permitié mantener una dindmica eficiente
y alineada con la programacion establecida
para cada una de las lineas de intervencion,
asegurando la pertinenciay calidad de los
entregables

Se organizaron |os productos ya
entregados de forma mensual, de acuerdo a
las localidades abordadas mensua emente,
con el fin de presentar las auditorias de
acuerdo al cronograma enviado por la
Secretaria Distrital de Salud o los entes
correspondientes de control.

Se proyecto un portafolio de actividades en
el momento deiniciar el mes, con €l fin de
programar las jornadas y recorridos a
realizar de acuerdo alos actores clavesy
zonas indentifi cadas anteriormente de
acuerdo alas tematicas de la estrategia
rumbea con bienestar

Respondi de manera oportunalas
solicitudes o requerimientos a traves de
correo electronico u otros medios de
comunicacion con lalider de apoyoy la
referente del entorno teniendo en cuenta
las necesidades administrativas y
territoriales de la estrategia de manera
optimay oportuna

En cumplimiento de la obligacion de
informar oportunamente sobre cual quier
eventualidad que pudierainterferir en el
logro de los objetivos establecidos, durante
el mes de septiembre de 2025 no se
presentaron novedades que afectaran el
desarrollo de |as actividades. Se mantuvo
disposicién permanente seguin la
programacion y necesidades del servicio,
garantizando la continuidad de los
procesos.

Firmade asistencia en las actas de
reuniones y seguimientos realizados por
parte de lalider del proceso

En el momento de realizar las jornadas se
portaron las prendas institucionales de
forma adecuaday conto con |os insumos
paralarealizacion de las mismas como lo
eslapapeleriaadministrativasy los
insumos de |os materiales pedagogicos

Se solicitaron los insumos pararealizar las
actividades y hacer buen uso y manejo de
los mismos

Se realizé gestion documental de acuerdo a
lalinea tecnica por parte del personal de
apoyo alaestrategia

Se realizaron activiades de promocion del

autocuidado y gestion del riesgo ala
poblacion objeto de intervencion

Fichas tecnicas de cada una de las
tematicas a abordar de formamensualesy
en cada unade lasjornadas, diarios de
campo, encuestas a las comunidad
abordaday un informe mensual de acuerdo
alasindicaciones del lider de apoyo para
ser enviado ala Secretaria Distrital de
Salud

Carpeta de los prodcutos del presente mes,
organizados de acuerdo alas locaidades y
temati cas abordadas

Portafolio proyectado y ajustado
mensua mente

Correos electronicos, realizacion y firma
de actas de acuerdo alas necesidades de la
estrategia en el presente mes.

Firma de asistenciaen las actas de
reuniones y seguimientos realizados por
parte de lalider del proceso

Fotografias de la gjecucion de las
actividades en las cuales se evidenciala
pertinenciay el uso de las prendas
ingtitucionales

Papeleria de la estrategia, fotografias de las
jormadas realizadas y las fichas tecnicas de
acuerdo alas tematicas abordadas

Acta de entrega de insumos

Actas de entrega de gestion documental.

Actas de reuniones, diarios de campo y
diligenciamiento virtual en las reuniones
convocadas.



Garantizar que toda lainformacién 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 propdsitos 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 conexioén con o como resultado
delarealizacién 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, |nternet, informes, actas, etc.,
los cuales no podrén ser revelados, copiados, reenviados, retiradosdelaE.SEE. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad ajuicio de la empresa, serd considerada
fatagravey causal de terminacién contractual imputable al CONTRATISTA

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquiridaen el gercicio de
las actividades realizadas en €l presente
mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
a cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Documentos, actas, formatos y demas
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.

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:

LAURA MILENA DURAN HERNANDEZ

C.C 1026279992 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO VEITISIETE MIL, DOCIENTOS SIETE PESOS M/L,
$4.127.207, por concepto de servicios como Profesional en ciencias de la educacion
en el entorno Comunitario, durante el periodo de 1 al 30 de septiembre de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 10270-

2024

1 S

-
@ i\M' ‘\;; \ \}

LAURA MILENA DURAN HERNANDEZ

C.C 1026279992 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0570468270041550

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto

bueno como apoyo a la supervision.

&L 3

MARIA CRISTINA TRIVINO
Apoyo a la supervision
Entorno Comunitario



‘. 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 1026279992 DURAN HERNANDEZ LAURA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 83 An23-83 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
2025-08 2025-08 1797597776 9491358760 | 2025/09/19 2025/09/23 | NEQUI 4 $512,400
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) $1,650,883 $264,200 $1,650,883 $206,400 $1,650,883
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,650,883 $264,200 $1,650,883 $206,400 $0 $0 $1,650,883 $40,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,650,883 $264,200 $1,650,883 $206,400 $0 $0 $1,650,883 $40,300 $0 $0
1 |cc |102627999Z |DURAN LAURA |Z3OZU1 | 30 $1,650,883 $264,200  EPSO10| 30 $1,650,883 $206,400 0 0 S0 14-11] 30 $1,650,883 $40,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,650,883 $264,200 $1,650,883 $206,400 $0 $0 $1,650,883 $40,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/23 03:00 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 1026279992 DURAN HERNANDEZ LAURA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 83 An23-83 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
2025-08 2025-08 1797597776 9491358760 | 2025/09/19 2025/09/23 | NEQUI 4 $512,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,200 $700 S0 $264,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $264,200 $700 S0 $264,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,300 $200 S0 $40,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,300 $200 $0 $40,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,400 $600 $0 $207,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $206,400 $600 S0 $207,000

1 $510,900 $1,500 $0 $512,400
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