- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINDA CATHERINNE SALAZAR CASTRO
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 52218124
CORREO ELECTRONICO: cata2706@gmail.com CELULAR: 4860333
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR INSTITUCIONAL SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: g
FOO9K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20585826678 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6093 VIGENCIA 2025
- 2026-01-09 “ 2026-01-09
NUMERO DE CDP 249 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 4516 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL ESPECIALIZADO 4
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,483,200
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: $10,966,400
VALOR EJECUTADO $10,966,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,483,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
91688528 $2,193,280 $274,160 $350,925 3 $53,428 $678,513

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor
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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
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el anexo
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Piblica—GSPy 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
seglin parédmetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,

procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en las 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Entrega de productos que cumplan con los
criterios de calidad establecidosen en la
fichatecnicade laaccion parael bienestar
Coordinacion, Territorial Zonal GSP-
PSPIC- Entornos de MAS Bienestar
Participar en laterritoriaizacion y
mensualizacion, en articulacion con los
lideres locales, bajo el liderazgo de la
coordinacién GSP-PSPIC

Programacion, planeacion y gestion de las
actividades relacionadas con el entorno
institucional Consolidacién y seguimiento
a ejecucion de las acciones de bienestar 20,
68 y 69 entorno cuidador institucional

planeacion de las jornadas de vacunacion,
planeacion jornada de salud - condiciones
cronicasy VIH

Articulacion con profesiona d elaaccion

comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, candizacion, |de bienestar 31. AIPEI. Parala planeacion
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de |de la certificacion con madres

interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada.

Realizar seguimiento alas acciones operativas, indicadores, demanda inducida,
informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion, agendamiento, atencion familiar
y oindividual, seguimiento, notificacién de eventos de interés en salud plblicay

notificacion de alertas ala poblacion identificada

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.

comunitarias

Acompafiamiento técnico y seguimiento al
cronograma de actividades mensuales, con
el fin de fortalecer los procesos del entorno
instituciona garantizando laidentificacion
oportuna de riesgos y necesidades de la
poblacion priorizada a los perfiles de:
Enfermeria (localidad puente aranda)
Fisiotereuta (Localidad puente Aranda)
terapeuta ocupacional ( localidad Bosa)
psicologa (Localidad Kennedy), psicologa
(localidad Bosa), Fisioterapeuta (localidad
Fontibon) del entorno Institucional.

"participacion en reuniones de asistencia
técnicaordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion
o reinduccién, comités, programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la
Subred. Asistenciatecnica Distrital Salud
Visual, Salud Auditiva, Asistenciatecnica
Distrital Salud Mental Asistencia Escala
Abreviada del desarrollo Asistencia
tecnica entorno Institucional Distrital
comite PSPIC Reunion Articulacion
IDIPRON- SDS Reunion lider local
Fontibon Mesa de gestion territorial
APSocial del GSP-PSPIC"

Entrega de productos que cumplan con los
criterios de calidad establecidos en el
documento operativo del entorno
Institucional Generar informes, 20:
Sesiones educativas para el bienestar ,
accion de bienestar 68: Seguimiento a
condiciones de salud en casos prioritarios

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes |en Instituciones de proteccion y

de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportuna a las mismas.

atencion,accion de bienestar 69:
Identificacion de riesgos através de
aplicacion de tamizajes en Instituciones de
proteccion y atencion, Accion de bienestar
70: Instituciones Sostenibles por la Salud
Ambiental, accion de bienestar 123:
instituciones promotoras de lainclusion a
traves de sesiones educativas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen e cumplimiento |Durante el mes no se presentan

de |os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segtin programacion y

necesidad del servicio

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

eventualidades que alteren la
programacion y necesidad del servicio.
Se mantiene buenaimagen institucional
portando carnéy chagueta, con acciones
acorde alaplataforma estrategica .

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

actas, listados de asistencia
actas, listados de asistencia
actas, listados de asistencia

Actasy Listados de asistencia

Acta, Listados de asistencia

Actasy Listados de asistencia

Actasy Listado de asistencia

Actasy Listado de asistencia

No aplica

No aplica



Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en laejecucion de las acciones.

Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportesy 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.

Realizar acompafiamiento en campo a las acciones desarrolladas por 10s equipos
operativos de entornos Mas Bienestar. (Aplica solo parael Facilitador local GSP-
PSPIC)

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 de este

Garantizar que todala informacion que intercambien |as 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 propésitos 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, magnéticos, Internet, informes, actas, etc.,
los cuales no podréan ser revelados, copiados, reenviados, retiradosdelaE.S.E. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada
fatagravey causal de terminacién contractual imputable al CONTRATISTA

Se mantiene buenaimagen institucional
portando carné y chagueta, con acciones
acorde ala plataforma estrategica.

Se lleva a cabo proceso de gestion
documental atraves delaverificaciony
custodia de soportes de |as acciones
desarrolladas por los equipos. accion de
bienestar 20: Sesiones educativas para el
bienestar , accion de bienestar 68:
Seguimiento a condiciones de salud en
casos prioritarios en I nstituciones de
proteccion y atencion,accion de bienestar
69: Identificacion de riesgos através de
aplicacion de tamizajes en Instituciones de
proteccion y atencion, Accion de bienestar
70: Instituciones Sostenibles por la Salud
Ambiental, accion de bienestar 123:
instituciones promotoras de lainclusion a
traves de sesiones educativas.

Las acciones a cargo de mi perfil sellevan
acabo teniendo en cuentalaley de
confidencialidad y tratamiento de datos.

No aplica

Entrega de productos que cumplan con los
criterios de calidad establecidos en el
documento operativo del entorno
Institucional Generar informes,
indicadores y reportes de acciones en
documentos o tableros de control, acorde a
lasolicitud y demanda desde SDS..de las
acciones de bienestar: Accion 20: Sesiones
educativas para el bienestar , accion de

No aplica

Acta, Listados de asistencia

No aplica

No aplica

Bases de datos, base de indicadores,
proyectos de inversion, tableros de control

bienestar 68: Seguimiento a condiciones de |, actas, listados de asistencia correos

salud en casos prioritarios en Instituciones
de proteccion y atencion,accion de
bienestar 69: Identificacion de riesgos a
través de aplicacion de tamizajes en
Instituciones de proteccion y atencién,
Accion de bienestar 70: Instituciones
Sostenibles por la Salud Ambiental, accion
de bienestar 123: ingtituciones promotoras
delainclusion atraves de sesiones
educativas.

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

€lectrénicos, tableros de control, proyectos
deinversién e indicadores, bases de casos
priorizados

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
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de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD
SUROCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LINDA CATHERINNE SALAZAR CASTRO
C.C52.218.124 DE BOGOTA.

la suma de $ 5.483.200 (CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
DOSCIENTOS PESOS M/CTE), por concepto de servicios como PROFESIONAL ESPECIALIZADO
4, en el entorno cuidador institucional, durante el periodo de 6 al 31 de octubre 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 6093-2025

G)“ﬂum\t 9

LINDA CATHERINNE SALAZAR CASTRO
C.C52.218.124 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 20585826678

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al periodo del 6
al 31 de octubre de 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto
bueno como apoyo a la supervision.

2025.10.28
Lf*g‘k\ﬁm 14:44:12 -05'00'

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
Apoyo a la supervision
Coordinadora PIC



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52218124 LINDA CATgig'T’\é’\éE SALAZAR v52¢266 3003672420 cata2706@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 27/10/2025 90034818 $720.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 269.900 0 0 0 20 3.300 0 273.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 345.500 0 0 0 0 20 4.300 0 349.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 52.600 52.600 20 700 53.300 526 53.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 43.200 20 600 43.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 269.900 273.200
0 20 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 345.500 349.800
ICBF Riesgos Laborales 1 52.600 53.300
0 20 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 43.200 43.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 711.200 720.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52218124 LINDA CATgig'T’\é’\éE SALAZAR v52¢266 3003672420 cata2706@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 21711012025 90034818 $720.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52218124 SALAZAR CASTRO LINDA CATHERINNE 59| 0 N 25-14 2.158.790 345.500 0 0 0 0 EPS008 2.158.790 269.900 14-11 2.158.790 3 52.600 CCF21 | 2.158.790 43.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



