I,
B L e se Servicios de Satud Versién 3
B suroccidente ES.E =
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de ——
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  [aprobaci6n W el
TESORERIA OE BOGOTADC.
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: adriana jiseth molina cortes
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x CE | No. 1031138902
CORREO ELECTRONICO: jisethmolina.2012@gmail.com CELULAR: 6019283890
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
a _ EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR ,
UBICACION DEL SERVICIO: ASUNCIGHBOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: sudevor-| o
15
ENTIDAD
: 0
EIMANCIER A BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA AHORR
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 570458270064983 [ pensionabo | No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7006 VIGENCIA 2025
; 2026-01-09 5 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 0600087 NUMERO DE CRP 1722 | 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: $2,284,200
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% [ N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquicr otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22,654,080
VALOR EJECUTADO $2,284,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,284,200
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $20,369,880
PORCENTAJE DE EJECUCION 10%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFIC.

A QUE:

Se verifica ¢l cumplimicnto del mfnimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para IBC debe ser sobre un salario mfnimo legal vigente.

< . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla  [IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
9501609499 $1,257,120 $157,140 $201,139 3 $30,623 $388,903

Dado en Bogotd a los treinta(30) dfas 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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Secretarla O¢ Salud
« Subred Integrada de Servicios de Salud CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B suroccidenteESE.
ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTADC.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

"Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico y o
teendlogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los
lincamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones
de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a estdndares institucionales
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seguin pardmetros descritos en los documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, gufas institucionales y nacionales vigentes”

Acciones en equipos extramurales y sus
diferentes estrategias cumpliendo con los
lincamientos, entrega de formatos en fisico
y digitales con veracidad, calidad y
oportunidad

"Formato de caracterizacion y tamizajes.
Diligenciamiento de cronograma diario.
Diligenciamiento de bases de datos
correspondientes y aplicativo GTAPS "

"Participar activamente cn 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"

" Asistir a capacitaciones e inducciones
para identificacion de estrategias para
claborar y desempear actividades en
campo "

Actas, listados de asistencia y formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

"Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizaciones y redes
comunitarias, demanda inducida, informaci6n, sensibilizacién, educacion, canalizacién,
agendamiento, atencién familiar y/o individual, seguimiento, notificacin de eventos de
interés en salud publica y notificacién de alertas a la poblacién identificada™

Acciones en equipos extramurales
identificacion de
necesidades,problematicas en salud

Formato de caracterizacion y
tamizajes,segln parametros de SDS.

"Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, inducci6n o reinducci6n, comités, programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la Subred.”

"Asistir a capacitaciones e inducciones
para identificacion de estrategias para
claborar y desempenar actividades en
campo "

Actas, listados de asistencia y formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

"Realizar entrega de cronograma mensual de actividades ¢ informes requeridos,
productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la SDS, entre otros, o realizar
ajustes de mancera oportuna cuando scan 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 dindmica y o programacién de cada
una de las lineas de intervencion”

Entrega de soportes con los criterios de
calidad, revision y correccion de hallazgos
y alistamiento de auditoria,

"Formato de caracterizacion y tamizajes.
Diligenciamiento de cronograma diario.
Envio de canalizaciones digitales.
Diligenciamiento de bases de datos”

“Alistar soportes y presentar auditorfas programadas tanto de la Subred, SDS o por
entes de control y atender a solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a las
mismas”

Entrega de soportes con los criterios de
calidad, revision y correccion de hallazgos
y alistamiento de auditoria,

Actas, listados de asistencia y formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

“Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales”

Implementar acciones relacionadas con los
protocolos, para la identificacién y
atencién de casos nuevos y bisqueda de
contactos.

Actas, listados de asistencia y formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

"Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada y permanente
cn la cjecucion de las acciones, asf como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos asignados
para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio”

"Realizar acciones de IEC acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a las evaluaciones y recomendaciones
sobre deberes y derechos frente aala
seguridad social en salud y participacién
social."

Actas, listados de asistencia y formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

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

Entrega de soportes con los criterios de
calidad, revision y correccion de hallazgos
y alistamiento de auditoria.

Entrega de documentos como planillas de
firmas de los usuarios caracterizados,
firma de las planillas de asistencia de cada
comité y reunion de la sur red sur
occidente conforme al programa,

"El contratista guardard completa confidencialidad de forma indefinida sobre la
informacion y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asf mismo, dard
cumplimiento a la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente”

Implementar acciones relacionadas con los
protocolos, para la identificacién y
atenci6n de casos nuevos y bisqueda de
contactos.

Actas, listados de asistencia y formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

"Cumplir con las demds actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor del
contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto del mismo”

"Realizar acciones de IEC acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a las evaluaciones y recomendaciones
sobre deberes y derechos frente aa la
seguridad social en salud y participacion

social.”

Actas, listados de asistencia y formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.
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MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:
ADRIANA JISETH MOLINA CORTES

CC: 1031138902 de Bogota

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS Mcte)
(52284200), por concepto de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el marco del
convenio Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, durante el periodo de 1 al 30 de ABRIL de 2026,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 7006

2025

Mwara Jiseid tclvo

C.C. 1031138902 de Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 458270064983

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
periodo del 01 al 30 de ABRIL 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como lider operativo

Vana 4@%:(&0 lecu

Diana Marcela Aparicio Ledn Lider
Operativo

Nota: En constancia del anterior documento se da visto bueno como apoyo a la

supervision
Apoyo a la supervision

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA




Equipos Mas Bienestar en tu Hogar
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Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Ment v JIE) v Buscar..

. |UTC-522:46:52 |
Adriana Jiseth Mo...

Escritorio = Meny = Administracion ce contratos = Ver Contrato

Informacién general
Condiciones

Blenes y servicios
Documentos del Proveed..
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contr...

Incumplimientos

© Datos guardados

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Factura del contrato

iSe necesita autorizacion de
registro?

Si No

IDdepago  Numerodefactura Fechadeasunto  Fechaderecepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0O CUENTA OCTUBRE_merged.pdf CUENTA OCTUBRE_merged.pdf Proveedor Descargar  Detalle
NOVIEMBRE_merged_merged NOVIEMBRE_merged_merged Proveedor Descargar Detalle

O Sesr (1).pdf v
O DICIEMBRE.pdf DICIEMBRE.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O ENERO.pdf ENERO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
D FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar ‘ Car;;ar nu;v;

Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Esta;l >

& Datos guar dados o Ayuda Espanol (Colombia 018000-52-0808 v/ww.colomblacompra.gov.co/soporte
Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE —
" .
Wentificacion | av Razon Sociel Clase Aportante Sucuraal Principal Direccion Chudad Departaments | Tetbtons | Exomerado
a0 MOLINA CORTES ADRIANA JISETH INOCPOOENTE PRINCIPAL CALE @U@ 50GOTA BOGOTA DL o o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion | Sabud Pago | Planilla Umie | Pago Banco | oissora | Valor
20803 |202000 | 2130am29 | ' 2026:04/08 | 2026/04/10 | BANCO DAVMIENOA | of 578,660
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
E : 0 %0
$1.730.903 $1.730,903 %0 s
Cuudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afikados) $1,730,%03 $280,200 $1.730,903 $218,%00 $1,730,90% 533,100 $1.750.90% $42.700 - -
1 | e el i 51,750,805 E = E $1.750.90% FIC I ED $1,750.905. ssom| e o 51750905 sarm| » ™ =
Total Afiliados{ 1) $1.730.903 $280,200 1,730,908 $212.500 31,730,908 $33,100 31,730,908 T = =
Péagina 1 de 2

2026/04/10 03:05 PM

e) aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportants ‘Sucursal Principal Direccion Cirdad Departaments | Teétona | Exonerado siune
e (OLIA CORTES ADRIARA JSETH POLPOOINTE PRINCIPAL Lt @ US4 S0GOTA BOGOTA D.E. 7 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Persion | Salud Pago 1 Planilla Planilla Limite | Page Banco [ owsmos | Valor
2028-03 |m»ol 2130a8229 |m-mm ] m“’“‘l 2028104110 | BANCO DAYIIENOA ] -] 557,600
RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 5800 0 5281,000
COLPENSIONES 2514 900,336.04 7 1 5800 S0 $281,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5200 S0 $42,900
ARL SURA 1“1 890,903,790 S 1 $200 S0 542,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 \ $100 0 35,200
COMPENSAR Ccr4 860,066,902 7 1 $100 s0 $35,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5600 s0 $219,500
COMPENSAR EPS008 860,066,927 1 $600 $0 $219.500
TOTAL 1 $1,700 $0 $578,600
Pagina 2 de 2
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Medellin, 15 de abril de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ADRIANA JISETH MOLINA CORTES identificado(a) con C1031138902 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un mes:C10311389022610540609

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

VIGILADO SUPERXNY;:I:E&:IMABI;IANANUKM

Direccion IP 10.205.28.11
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SUPTRINTTNDENCIA FINANCICRA
OL COLOMELA

YIGILADO

C[)(:Olpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la seiior/a ADRIANA JISETH MOLINA CORTES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1031138902, se encuentra afiliado/a desde 30/09/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 15 de abril de 2026.

E/ﬂf/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Camera 7 Na. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién cormespondencia: Carrera 9 No. 5943 Led Ed. Urban Essence Bogota D.C., Colombea
Conmutador: (+57) 601 489 0509 Conmutador BEPS: (457) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuta BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co
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Vigilado Supersalud

P

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) seror(@) ADRIANA JISETH MOLINA CORTES identificado(a) con Cedula Ciudadania
1031138902, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20251011 0

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15dias del mes de Abril de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: AppSalud CER-AFI 32129287
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Vigiiado Supersubsidi &
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