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  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIZ ADRIANA DIAZ CUEVAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 47431599
CORREO ELECTRONICO: lizadridc@gmail.com CELULAR: 6015510335
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K29 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570480770052268 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6052 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 249 FECHA 00:00:00.008 NUMERO DE CRP 4472 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,980,800
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: $23,846,400
VALOR EJECUTADO $19,375,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,980,800
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,471,200

PORCENTAJE DE EJECUCION

81%

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
9502610698 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril 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 gestor, bachiller, técnicoy o
tecndlogo, profesional, profesiona especializado, conforme alo establecido en €l anexo
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Piblica—GSP'y del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seguin pardmetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,

procesos, guias institucionales y nacionales vigentes

Participar activamente en |as jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en

los territorios.

Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida,informacion, sensibilizacion, educacién, canalizacion,

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza 53 sesiones meta del mes
distribuidas en las instituciones educativas
de las Localidades de : Fontibén Colegio
Villemar El Carmen sede C 8 Sesiones,
Bosa Colegio Laura Herrerade Varela 19
sesiones, Kennedy Colegio Dario Echandia
Sede A 19 sesionesy Puente Aranda
Colegio de Culturapopular |IED sedeB 7
Sesiones presenciales articuladas con
acompafiamiento familiar con llamadas
telefénicas diligenciadas en
,Consentimientos informados para
actividades de promocién de la salud
oral,Drive de campo diario ,seguimientos
telefénicos acompafiamiento familiar
producto # 24 Accion de Bienestar
Sesiones Educativas parala promocion de
laSalud Oral, programadas acorde alo
planeado en el
cronograma,Dilingenciamiento del
Conversatorio AsegUrate Mes Abril
2026.Se realiza Seguimientos a
canalizaciones e Informe Mensual mas
Bienestar.

Se participa siempre en las diferentes
jornadas de vacunacién apoyando en
demandainducida acorde alas
programaciones asignadas por €l referente
y apoyos administrativos del entorno
educativo.

Durante €l mes de Abril se reportan
consolidado Jornada de Intensificacion
|EC DiaMundial de laActividad
Fisica.Prevencion del castigo

agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de |fisico,humillantey denigrante.Gran

interés en salud publicay notificacion de aertas ala poblacion identificada

Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, comités, programadas por la

secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

jornada de salud oral estrategia generacion
soy mas sonriente en el marco dela
segunda jornada nacional de vacunacion.

Se orientaalos menoresy padres
intervenidos en cuanto a sus Derechosy
Deberes en Salud afin de hacer uso
efectivo y adecuado de su derecho ala
Salud, asistir a control Odontol 6gico
periédico.

Se participd en Reunién de Equipo PIC del
Entorno Educativo de la SSO. Mesa
Tecnica Operativa Local del equipo
Funcional de salud Oral, ,Fortalecimiento
de Capacidades Reunion Equipo Local
Bosa,Reunion virtua extraordiaria
alistamiento gran jornada de salud oral
estrategia generacion soy mas sonriente en
el marco de la segunda jornada naciona de
vacunacion.Asistencia Fortal ecimiento
Orientacion Tecnica SDS, Fortalecimiento
Tecnico Virtual Prevencion combinada de
VIH,Sifilisy Hepatitis B ,Fortalecimiento
sobre el modelo mas
bienestar,Dilingenciamiento del
Conversatorio Asegurate Mes de Abril
2026.Reporte jornadas de intesificacion
|EC DiaMundial delaActividad Fisica,
Prevencion del castigo fisico ,humillantey
denigrante y Realizacion Curso aulavirtual
de Primeros Auxilios en Salud Mental
cuidado integral.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas ,Cronogramay Drives,Ficha para
Verificacion de la Tecnica de Higiene Oral
y Consentimientos informados para
actividades de promocion de lasalud oral.

Formatos para demandainduciday
cronograma.

Drivey link Formularios 1y 2 enviados
desde el entorno educativo.

Formatos de Canalizaciones.

Actas,listado de asistencia,Links y
Actas,listado de asistencia, Linksy
plataforma Aula Saber sur occidente. .



Realizar entregay actualizacion del cronograma mensual de actividades, asi como de
los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la
SDS, entre otros, o realizar gjustes 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

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportuna a las mismas.

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre lainformacion y
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara cumplimiento ala
Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

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.

. Garantizar que toda lainformacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de caracter reservado. El CONTRATISTA se compromete a
guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del CONTRATANTE y lapersonal
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 razén 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 conexion con o como resultado
de larealizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo
de confidenciaidad lainformacién de propiedad del CONTRATANTE entre otros,
pero sin limitarse estos a los medios escritos,magnéti cos,| nternet,informes,actas, etc;los
cuales no podran ser relevados,copiados,reenviados,retirados de la E.S.E.Laviolacion
de este acuerdo de confidencialidad ajuicio de la empresa, seré considerada falta grave
y causal de terminacion contractual imputable d CONTRATISTA .

Se realiza entrega de productos Soportes
delas intervenciones realizadas para
Digitacion- Gesi a Lider de cada
localidad, con la calidad esperada, Se
entregainforme semanal y final de
intervenciones realizadas, de producto # 24
Accion de Bienestar Sesiones Educativas
paralapromocion delaSalud Oral y se
realizarevision alacalidad de los soportes
entregados a Lider del proceso, recibiendo
sugerencias y gustando |os soportes segiin
revision. Sedilingenciay se actualizael
cronograma de actividades Mes Abril
planeadas en €l drive.

Se presenta Auditoria mes Enero — Febrero
2026 del producto 24 Accion de Bienestar
Sesiones educativas para la promocion de
lasalud Oral.

Se actua de manera consistente ,se maneja
laempatiay serealizan las acciones PIC
acorde alo estipulado en los lineamientos.

Se portamorral ,carnet y chagueta
institucional de la subred sur occidente
parasu identificacion al ingreso alos
establecimientos educativos.

Se realiza dilingenciamiento del drive
Seguimiento a canalizaciones ,seguimiento
en acompafiamiento Familiar escolares de
alto riesgo, Seguimiento a padres de
familiafortalecimiento de apropiacion y
Diligenciamiento Archivo Excel

Mensual .Diligenciamiento Informe
Mensual Mas Bienestar marzo 2026.

Se garantiza que lainformacion
suministradayy adquiridaen el gjercicio 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.

Prestar servicios de apoyo alagestion
administrativa y/o asistencial en el &reade
Gestion del Riesgo en Salud como la
elaboracién de informes, velar por las
actividades 'y recursos se gjecuten de
manera eficiente relacionadas con el objeto
contractual asegurando su adecuada
ejecucion.

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

Ficha para Verificacion delaTecnicade
Higiene Oral,Canalizaciones.

Ficha para Verificacion delaTecnicade
Higiene Oral,Consentimientos informados
para actividades de promocion de la salud
oral.actasy canalizaciones.

Ficha para Verificacion dela Tecnicade
Higiene Oral y actas.

Fichapara Verificacion dela Tecnicade
Higiene Oral y actas.

Link google. Forms,Drivey correo
institucional
pantall azosespacioeducativo@gmail.com.

Documentos, actas, formatosy demés
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.

Actasy listado de asistencia.

Documentos, actas, formatosy demas
informacion suministraday adquiridaen el
giercicio de las actividades redlizadas 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.



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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LIZ ADRIANA DIAZ CUEVAS

C.C.47431599 de Yopal - Casanare

La suma de Dos Millones Novecientos Ochenta Mil ochocientos
(pesos mcte) (S 2.980.800), por concepto de servicios como
(HIGIENISTA ORAL) en el Entorno Educativo, durante el periodo del 1
al 30 de Abril de 2026, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 6052 —2025.

X% W \CHQ

LIZ ADRIANA DIAZ CUEVAS
C.C.47431599 de Yopal Casanare
CUENTA DE AHORROS Banco Davivienda

NUMERO 480770052268

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

~ [
(fustettr
(Diego Castillo)

Apoyo a la supervision
Entorno Educativo
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Agneia Nacional UTC 5
o Contratacion Pablica
Calortia Compra ERcints LIZ ADRIANA DIAZ..

Bisqueda ¥  Misprocesos ¥  Mend ¥ [l Buscar...

Escitario = Mend =+ Administracion de contrafos =+ Ver contratﬂ

) Informacion general @Canwlar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | =
bl Condiciones

VER CONTRATO
k) Bienes y servicios Ejecucion del Cantrato

I P Porcentaje  Recepcion de articulos

[ Documentos del contrato

Plan de Pagos

[ Informacion presupuesta i - — .
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si - No

o Ejecucion del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado

3 Wodicaciones del Conirafo o exister resultados que cumplan con o criterios de biisqueda especiicados

(' Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
SEPTIEMERE 2025 pdf SEPTIEMBRE 2025 pdf Proveedor Descargar  Defalle
OCTUBRE 2025 pdf OCTUBRE 2025.pdf Proveedor Descargar  Defalle
Descargar  Defalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar  Defalle
0
0 DICIEMBRE 2025.pdi DICIEMBRE 2025.pdf.paf Proveedor Descargar  Detalle
0 ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle
FEBRERO 2026 pdf FEBRERO 2026 pdf Proveedor Descargar  Defalle
0
MARZO 2026 pdf MARZ0 2026.pdf Proveedor Descargar  Defalle
0

Borrar | Cargar nuevo



‘. 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 47431599 DIAZ CUEVAS LIZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL g([ilig‘iA 65 INT 1 AP 402 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4140499 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 212603352 9502610698 | 2026/04/24 2026/04/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
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) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |47431599 |DIAZ Lz |25»14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/10 12:51 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 47431599 DIAZ CUEVAS LIZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 2 64A 65 INT 1 AP 402 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4140499 No
GALAN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 212603352 9502610698 | 2026/04/24 2026/04/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 S0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $541,800 S0 S0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/04/10 12:51 PM



