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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DianaHoyos RUiz
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 53071413
CORREO ELECTRONICO: tshoyosr@gmail.com CELULAR: 3104230365
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO9K 33 100
8
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7400716739 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5519 VIGENCIA 2025
. 2026-02-18 - 2026-02-24
NUMERO DE CDP 610 FECHA 14:39:44.008 NUMERO DE CRP 14045 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,789,272
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $62,137,721
VALOR EJECUTADO $46,559,176
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,789,272
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $15,578,545

PORCENTAJE DE EJECUCION

75%

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

9501283825 $3,206,458 $400,807 $513,033 3 $78,109 $991,950

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. 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 Coordinacion General, enla
modalidad, colectivo étnico y o estrategia que tenga asignada conforme alo establecido
por los lineamientos distritales del componente de atencién psicosocial del PAPSIVI y
0 delas estrategias diferenciales para personas victimas del conflicto armado residentes
en el Distrito Capital, en concordancia a estandares institucionales, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun parametros

Elaborar el informe de gestion del contrato, en el cua se evidencie el porcentaje de
avance en €l cumplimiento del plan de trabajo establecido, con base en los productos,
metasy actividades definidas contractual mente.

Acompafiar |os espacios distritales, técnicos o de politica plblica, alos que sea
convocado por la Secretaria Distrital de Salud (SDS), con € fin de garantizar la
articulacion institucional y laimplementacion adecuada del programa.

Acompafiar ala SDS en laimplementacién del producto "Jornadas de desarrollo de
capacidades institucionales y comunitarias’, brindando apoyo técnico y operativo para

Su gjecucion y seguimiento.

Realizar la sistematizacion y consolidacion de |os reportes mensuales o fraccion de
mes, correspondientes alas actividades desarrolladas en el ambito distrital, asegurando

lacalidad y oportunidad de lainformacion.

Remitir, via correo electrénico ala Secretaria Distrital de Salud, dentro de los primeros
veinte (20) dias habiles deiniciado el contrato, la matriz de talento humano con el
respectivo acuerdo de confidencialidad para el manejo del aplicativo del Ministerio de

Salud y Proteccion Social (MSPS).

Gestionar €l registro de nuevo talento humano en el aplicativo PAPSIVI — SDS,
remitiendo la ficha de creacién de usuario correspondiente. En caso de presentarse
cambios en el equipo de trabajo, se deberdinformar de manerainmediataala SDSvia
correo electrénico, con € fin de gestionar la cancelacion del usuario anterior.

El contratista guardard completa confidencialidad de formaindefinida sobre la
informacién y documentos a los cual es tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractua y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de las

personas victimas del conflicto armado

Apoyar lagjecucion de las jornadas y actividades que se requieran ante eventualidades

0 eventos de interés en salud publica

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del
contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo.

Brindar apoyo alasupervision de los contratos de prestacion de servicios, realizando
seguimiento financiero y presupuestal, verificando los pagos, realizados a contratista,
asi como la correcta aplicacion de los acuerdos contractuales, con €l fin de garantizar la
adecuada ejecucion financieradel contrato, de conformidad con los términos legales,

presupuestales y contractuales vigentes.

Apoyar |as actividades de supervision de los contratos de prestacion de servicios
mediante la elaboracion y entrega oportuna de informes de seguimiento de la gjecucién
contractual, el carguey verificacion de informacion en la plataforma SECOP, recopilar
los documentos soporte necesarios tanto para el informe final, en los casos que existan
saldos o recursos por reconocer, como paralaliquidacion del contrato, garantizando el
cumplimiento de los requisitos técnicos, administrativos y financieros exigidos por la

normativa vigente.

Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad
social, salud ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, etc, de acuerdo

con lanaturaleza del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Informe mensual de coordinacion general.

Informe de gestion con avance del plan de
trabajo.

Asistenciay participacion en espacios
institucionales.

Informe de acompafiamiento y ejecucion
dejornadas.

Documento de consolidacion de reporte
mensual

Matriz de talento humano y acuerdos
enviados alaSDS.

Soportes de creacién o cancelacion de
usuarios en el aplicativo.

Registro de cumplimiento de medidas de
proteccion de datos.

Informe de apoyo a eventos o actividades
de salud publica.

Registro de actividades adicionales
asignadas.

Informe de seguimiento financiero y
presupuestal.

Informes de seguimiento contractual con
soportes en SECOP.

Informe de verificacion del cumplimiento
normetivo.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Consolidar lainformacion técnicay
operativa remitida por |os equipos para
estructurar el informe de coordinacién
general 25 de Marzo

Andlizar los avances del plan detrabajoy
elaborar el informe de gestion con el
porcentaje de cumplimiento al canzado 25
de Marzo

Serealizo 4 reuniones tecnicas,
convocadas por SDS, €l 8, 12, 24y 25 de
Marzo.

Estaactividad no aplicaparael mes
reportado

Verificar y compilar los reportes remitidos
por los equipos, asegurando calidad y
oportunidad, para generar la matriz
consolidada.

Actualizar lamatriz de talento humano y
remitirlajunto con los acuerdos de
confidencialidad firmados, de acuerdo a
concertacion con coordinacion
administrativa.

Se realizo proceso de seleccion del talento
humano, paraluego revisar |os soportes
desde el area administrativa

Implementar medidas de proteccién de
informacién sensibley registrar la
verificacion de cumplimiento en
documento interno.

Esta actividad no aplica parael mes
reportado

Apoyo alas diferentes actividades
solicitadas por por el supervisor.

Revisar la gjecucion financieradel contrato
y elaborar el informe técnico-financiero
correspondiente

Consolidar lainformacién de ejecucion,
elaborar €l informey realizar el cargue de
soportes en la plataforma SECOP.

Revisar los documentos de seguridad
social, salud ocupacional y normatividad
ambiental, y elaborar € informe de
verificacion.



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53071413 HOYOS RUIZ DIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra2e3a32 CAJICA-CUNDINAMARCA 3104230365 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 129213683 9501283825 | 2026/03/04 2026/03/10 | BANCO DAVIVIENDA 6 $996,200
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$3,206,458 $513,100

$3,206,458

$400,900

$3,206,458

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,206,458 $513,100 $3,206,458 $400,900 $0 $0 $3,206,458 $78,200 50 50
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $3,206,458 $513,100 $3,206,458 $400,900 $0 50 $3,206,458 $78,200 $0 $0

1 |CC |5307141 3 |HOYOS DIANA |Z3OZU1 | 30 3,206,458 $513,100 EPSO010| 30 $3,206,458 $400,900 0 S0 $0 14-11| 30 $3,206,458 $78,200| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $3,206,458 $513,100 $3,206,458 $400,900 $0 $0 $3,206,458 $78,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/03/10 02:16 PM




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 53071413 HOYOS RUIZ DIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra2e3a32 CAJICA-CUNDINAMARCA 3104230365 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 129213683 9501283825 | 2026/03/04 2026/03/10 [ BANCO DAVIVIENDA 6 $996,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS010

800,229,739 0

890,903,790 5

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $513,100 $2,000 $0
1 $513,100 $2,000 $0
1 $78,200 $400 $0
1 $78,200 $400 $0
1 $400,900 $1,600 $0
1 $400,900 $1,600 S0
1 $992,200 $4,000 )

$515,100
$515,100
$78,600
$78,600
$402,500
$402,500
$996,200

2026/03/10 02:16 PM




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DIANA HOYOS RUIZ
C.C53071413 DE BOGOTA
La suma de (SIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOCIENTOS
SETENTA Y DOS PESOQS) (7.789.272), por concepto de servicios como (Profesional
especializado 2) en el Contrato Interadministrativo No. 8295757 - 2025, durante el periodo

del 1 de marzo al 31 de marzo del 2026 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 5519-2025

_ ’3(\ -~ \.»;‘.\L.Li;.{t,,);\\j J\‘,\{‘“
(DIANA HOYOS RUIZ)
C.C 53071413 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7400716739

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



a
.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

DIANA HOYOS RUIZ
CC 53071413

Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

onsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotael dia martes, 24 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

Qfocn Efognbllffofods flonn

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*

BOGOT/\
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