.- Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (8) GINA PATRICIA SOTO CUERVO; con documento de identidad
No, 1012347815 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# (Ao |Contrato |Perfil ::ﬁiCE?aI Fecha Fi nal \églnﬂa;rgt al \I-/Iglng{ari 0s Uni dad
Mensual es

1[2024 [980-2024 |[SXLEVER |\ PFl24/01/2024 |31/07/ 2024 [$12853729  [$2471871 SUBRED

22024 (5554 R Ren o DF|30/08/2024 {30104/ 2025 [$16547694  [$2585577 SUBRED

3[2025 (3551 ONFERVEN A T|06/ 05/ 2025 [30/09/ 2025 [$11572794  [$2733731 SUBRED

1 » Contrato: 980-2024

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA




D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

Obligaciones:

1. Efectuar, bagjo la directriz de la IED asignada, €l reporte de casos en la IED, correspondientes al brote epidemiolégico por el que atraviese la ciudad en el momento. 2. Aplicar
de manera inmediata el protocolo de la IED para el mangjo inicial de cualquier brote epidemiolégico y activar la ruta de atencién, incluyendo la RIA en situaciones criticas que
afecten el bienestar de |os estudiantes, articulandose con el equipo de la estrategia RIO P. 3. Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentesy
personal administrativo) para la prevencion de enfermedades infectocontagiosas en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con € (1a)
rector (a) del colegio o su delegado. 4. Adelantar acciones pedagdgicas para la promocién en estilos de vida saludable de acuerdo con €l lineamiento especifico de la DBE
(alimentacién saludable, actividad fisica, accidentalidad escolar y movilidad segura) e implementar las estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocién del
Bienestar, en las sedes de la |IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o su delegado. 5. Apoyar |las camparias concertadas de tamizaje
detalay peso, y vacunacion, que lleve acabo la SDS en la|ED asignada. 6. Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y 1a SDS para facilitar el
desarrollo de sus actividades en la |ED asignaday sus respectivas sedes. 7. Apoyar a Comité de gestion de riesgo y emergencias escolares, y ala brigada escolar institucional en
la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climético. 8. Actuar como apoyo al primer respondiente en casos de accidentes escolares,
conforme alo establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y
colaboracion con el primer respondiente del colegio. 9. Redlizar €l reporte diario de actividades realizadas en la IED. 10. Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la
herramienta pedagdgica dispuesta por la SED. 11. Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto contractual, junto con evidencias de su
desarrollo, seglin las matrices o esquemas solicitados paratal fin. 12. Cumplir con asistencia presencial mensual paralaentrega de informesy demés gestiones administrativas en
lafechay horaindicada por |a subred.

2 » Contrato: 6164-2024
Obligaciones:

1. Efectuar, bajo ladirectriz de la|ED asignada, €l seguimiento de casos presentados en la |ED, correspondientes al brote epidemiol dgico en articulacion con el equipo ERI de la
Subred. 2. Aplicar de manerainmediata el protocolo de la|ED para el manegjo inicia de cualquier brote segiin recomendacion del grupo ERI de la Subred. 3. Adelantar acciones
pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y personal administrativo) para la prevencion de enfermedades infectocontagiosas en las sedes de la IED
asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado. 4. Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran la
intervencién del equipo de la OCE. 5. Adelantar acciones pedagogicas para la promocién en estilos de vida saludable de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE
(alimentacién saludable, actividad fisica, accidentalidad escolar y movilidad segura) e implementar las estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocién del
Bienestar, en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (1a) rector (a) del colegio o su delegado. 6. Apoyar las campafias que lleve a cabo la SDS
enlalED asignada. 7. Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y 1a SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la|ED asignaday sus
respectivas sedes. 8. Apoyar alos comités de riesgo escolares, movilidad escolar, alimentacion, tiendas escolares y convivencia escolar, cuando sean convocados. 9. Actuar como
apoyo a primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme alo establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido en laruta
de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y colaboracion con e primer respondiente del colegio. 10. Redlizar €l reporte diario de cinco (5) actividades
realizadas en la |ED. 11. Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedag6gica dispuesta por la SED. 12. Presentar informes mensuales de las actividades
desarrolladas en el marco del objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o0 esquemas solicitados para tal fin. 13. Cumplir con asistencia
presencial mensual paralaentrega de informesy demas gestiones administrativas en lafechay horaindicada por la subred.

3 » Contrato: 4221-2025

Generado por: Gina Patricia Soto Cuervo
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

Obligaciones:

1. Efectuar, bajo ladirectriz de la|ED asignada, el seguimiento de casos presentados en la | ED, correspondientes al brote epidemiol 6gico en articulacién con el equipo ERI dela
Subred. 2. Aplicar de manerainmediata el protocolo de la |ED para el manejo inicial de cualquier brote segiin recomendacion del grupo ERI de la Subred. 3. Adelantar acciones
pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y persona administrativo) para la prevencion de enfermedades infectocontagiosas en las sedes de la IED
asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (1a) rector (a) del colegio o su delegado. 4. Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran la
intervencion del equipo de la OCE. 5. Adelantar acciones pedag6gicas para la promocién en estilos de vida saludable de acuerdo con € lineamiento especifico de la DBE
(alimentacién saludable, actividad fisica, accidentalidad escolar y movilidad segura) e implementar las estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocién del
Bienestar, en las sedes de la |ED asignada, durante las fechas y horas acordadas con €l (1) rector (a) del colegio o su delegado. 6. Apoyar las campafias que lleve a cabo la SDS
en lalED asignada. 7. Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS para facilitar €l desarrollo de sus actividades en la|ED asignaday sus
respectivas sedes. 8. Apoyar alos comités de riesgo escolares, movilidad escolar, alimentacion, tiendas escolares y convivencia escolar, cuando sean convocados. 9. Actuar como
apoyo a primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme alo establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido en la ruta
de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio. 10. Redizar €l reporte diario de cinco (5) actividades
realizadas en la |ED. 11. Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagdgica dispuesta por la SED. 12. Presentar informes mensuales de |as actividades
desarrolladas en el marco del objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las matrices 0 esquemas solicitados para tal fin. 13. Cumplir con asistencia
presencial mensual parala entrega de informesy demés gestiones administrativas en lafechay horaindicada por la subred.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la gecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Ingtitucion a los veintiocho(28) dias del mes de Octubre de 2025, la cua no tiene fecha de
expiracion

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

/

¢

Gustavo Andrés Lobo Garrido
DMRECTOR CONTRATACION SUBGEREMCIA CORPORATIVA

Generado por: Gina Patricia Soto Cuervo
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Gina Patricia Soto cuervo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1012347815
CORREO ELECTRONICO: sotoginna59@gmail.com CELULAR: 3105880023
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SCONVENIO 7826628 - SECRETARIA .
UBICACION DEL SERVICIO: DE EDUCACION SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09V 07 100
10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488435127409 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4221 VIGENCIA 2025
. 2025-09-25 . 2025-09-30
NUMERO DE CDP 1969 FECHA 15:34:36.000 NUMERO DE CRP 40944 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,733,731

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $11,572,794
VALOR EJECUTADO $11,117,166
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,733,731
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $455,628

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1075801858 $1,093,492 $136,687 $174,959 3 $26,637 $338,283

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior paraque 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 D.C,

OBLIGACION PRODUCTOS

Efectuar, bajo ladirectriz dela|ED asignada, el seguimiento de casos presentados en la
IED, correspondientes a brote epidemiol dgico en articulacion con el equipo ERI dela
Subred.

ACTIVIDADES

Se realizan taller explicando sobrelos
brotes epidemiol 6gicos

Serealizan taller explicando sobre los
brotes epidemiol 6gicos

Realizataller explicando sobre los brotes
epidemioldgicos y explicandole e grupo
Eric

Aplicar de manerainmediata el protocolo delalED parael manejo inicial de cualquier

brote segtin recomendacion del grupo ERI de la Subred. Seredlizan cartelerasy folletos

Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
personal administrativo) parala prevencion de enfermedades infectocontagiosas en las
sedes de la|ED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con €l (1a)
rector (a) del colegio o su delegado.

Se realiza charlaalos estudiantes sobre la

prevencion de enfermedades contagiosas Serealizala actividad con video

En el taller se explicalos estudiantes el
apoyo ante situaciones criticas cuando hay
un evento con algun estudiante

Se realizan carteleras con dibujos alusivos
al tema

Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran laintervencién del equipo de
laOCE.

Adelantar acciones pedagégicas para la promocién en estilos de vida saludable de
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE (alimentacion saludable, actividad
fisica, accidentalidad escolar y movilidad segura) e implementar las estrategias,
acciones 'y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en las sedes de la
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con €l (la) rector (a) del colegio o
su delegado.

En el taller seles explicaalos estudiantes
sobre la promocion en estilos de vida
saludable como accidentalidad escolar
movilidad seguraentre otras

Seven videosy serealizan folletos parala
actividad

En € taller se explica sobre el apoyoy
acompafiamiento que se hace segiin la
brigada de salud que hayaen el colegio
Si asisten alostalleres queredizala
subred

Se apoya alos comités del colegio como
las tiendas escolares y otros comités

Apoyar las camparias que lleve a cabo laSDS en lalED asignada. Serealizan carteleras

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS
parafacilitar el desarrollo de sus actividades en la|ED asignaday sus respectivas sedes.

Apoyar alos comités de riesgo escolares, movilidad escolar, alimentacion, tiendas
escolaresy convivencia escolar, cuando sean convocados.

Actuar como apoyo al primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme
alo establecido en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acorde con lo
establecido en laruta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y
colaboracién con el primer respondiente del colegio.

Serealiza presencial o virtuamente

Acto de presencia en los comités del
colegio

Se asiste en €l punto bésico de enfermeria
los accidentes que se hayan ocasionado en
€l diacomo ayudael primer respondiente

Presenciaen €l colegio

Seredlizan las actividades segin la

herramienta pedagégica Sellenaregistro de actividades diarias

Realizar €l reporte diario de cinco (5) actividades realizadas en [a|ED.

Hacer uso semanal y reporte en |os aplicativos de la herrami enta pedag6gi ca dispuesta
por laSED.

Presentar informes mensuales de |as actividades desarrolladas en el marco del objeto
contractual, junto con evidencias de su desarrollo, seglin las matrices o esquemas
solicitados paratal fin.

Cumplir con asistencia presencial mensual paralaentregade informesy demas
gestiones administrativas en lafechay horaindicada por la subred.

Se entrega semanal mente reporte de las
actividades realizadas en lainstitucion
Se realizan los informes mensuales de la
herramienta pedagégica completay
corregida

Se realiza acompafiamiento de entrega de
losinformes trimestral

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Formatos de herramienta pedagdgica

Laevidenciafotogréfica

Se realiza acompafiamiento presencial

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 2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GINNA PATRICIA SOTO CUERVO
C.C 1.012.347.815 DE BOGOTA D.C.

La suma de ($ 2.733.731) Dos millones setecientos treinta y tres mil setecientos treinta y un peso
M/CTE., por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 en el area de Direccion
de Gestion del Riesgo en Salud - Convenio Interadministrativo 7826628-2025 durante el periodo del
01 de septiembre de 2025 al 30 de septiembre de 2025 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N.° 4221-2025.

QMCI v jad{a é
GINA PATRICIA SOTO CUERVO
C.C 1.012.347.815 DE BOGOTAD.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
N.° 488435127409

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

Andreo J- Rodr\’c,ut’a e

ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO
COORDINADORA CONVENIO 7826628-2025




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-09-19, 05:08:25 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075801858

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 19/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GINA PATRICIA SOTO CUERVO

Documento CC1012347815 Direccion CR 91C SUR #58 B - 12 TERCER PISO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105880023

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 1012347815 |GINA PATRICIA SOTO CUERVO 57 00 0 230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.423.500 $8.600 $0 $0 $0 $0 $449.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $449.100 $4.400 $453.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




