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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: paula andrea guaman osuna
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1233912589
CORREO ELECTRONICO: paulis.pago99@gmail.com CELULAR: 3154800098
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24093042127 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6865 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 10:22:41.000 NUMERO DE CRP 19374 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |BACH ILLER
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,226,400

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: $29,499,800
VALOR EJECUTADO $25,047,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,226,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,452,800
PORCENTAJE DE EJECUCION 85%

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

82325863 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Mayo 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, técnico y/o
tecndlogo, profesional, profesiona especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin parametros descritos en los documentos 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.

: Desarrollar acciones de control social, demandainducida, informacién,
sensibilizacion, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
de interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar los servicios contratados desde |0s gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucional es vigentes.

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

Distrital de Salud o por la Subred.

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar |os ejercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar ajustes 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 segin
dindmicay/o programacion de cada una de las lineas de intervencion

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por

entes de control.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Ingresar en los sistemas correspondientes
los datos de todas |as actividades
realizadas en el marco del Modelo de
Salud MAS Bienestar, siguiendo los
lineamientos distritales. Esto puede incluir
larecopilacion de informacion de
pacientes, actividades comunitarias,
intervencionesy resultados obtenidos

Durante las jornadas, siendo responsable
deregistrar laasistenciadelos
participantes, ya sean pacientes,
profesionales de la salud, o miembros de la
comunidad. Esto puede incluir €l registro
manual o en sistemas electrénicos de las
personas que asisten alasjornadasy de las
actividades realizadas durante las mismas.

Ingresar en el sistema de informacion los
datos de las personas que participan en
actividades de sensibilizacion, educacion y
control social. Esto puede incluir registros
de asistencia, seguimiento de
intervenciones, y resultados de encuestas o
entrevistas.

tarea principal seraregistrar y procesar la
informacion recol ectada durante jornadas
de salud, actividades comunitarias, o
intervenciones de salud publica, utilizando
|os sistemas informaticos o bases de datos
establecidos. Esto incluye datos de
pacientes, intervenciones, servicios
prestados, resultados de pruebas o
consultas, entre otros

Elaboracion de Informes de Reunion,
Digitalizacion de Materiales, Registro de
Asistencia

Deberés registrar los datos de las
organizaciones, grupos o redes
comunitarias con los que trabajes,
incluyendo nombres, contacto, areas de
actuacion y los participantes involucrados.
Es importante mantener una base de datos
actualizaday organizada de todas las
entidades involucradas en los gjercicios
participativos

Como digitadora, debes asegurarte de
entregar todos |os productos y documentos
solicitados por los supervisores o lideres
de procesos de la Subred o 1a SDS. Estos
productos pueden incluir informes, bases
de datos, aplicativosy otros documentos
relevantes. La entrega debe realizarse en
los plazos establecidos y cumplir con los
requisitos de calidad y formato
especificados.

recopilar todos los documentos'y registros
necesarios paralas auditorias. Esto puede
incluir informes previos, bases de datos,
reportes de actividades, registros de
reuniones, formularios, y otros
documentos relevantes que deben ser
presentados ante la Subred, laSDS o los
entes de control. Esimportante asegurarte
de que toda la documentacion esté
completay organizada

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

cumplimiento diario de las actividades
establecidas en los lineamientos distritales
y entregas de informes seglin
programacion.

participacion documentada en las jornadas
programadas por lasdsy la subred,
registro de actividades y asistencia.

registro de las actividades de control social
y demanda inducida, incluyendo reportes
de notificacion de eventos en salud
publica.

garantizar €l buen manejo dela
informacién de los usuarios de acuerdo a
los formatos establecidos.

asistenciay registro en reuniones de
asistenciatécnicay capacitacion, con
listados de asistencia

apoyo en actividades de fortalecimiento de
grupos y redes comunitarias por el derecho
alasaud.

Entrega oportuna de informes y bases de
datos del programa salud urbanay las
demés que se deriven de los equipos del
programa. entornos: sisco: cantidad 50/100
institucional: cantidad 60 /107
comunitario: cantidad 350/250 educativo:
cantidad 189/120 laboral: cantidad
111/295 de acuerdo alas indicaciones del
supervisor.

apoyo en larevision de formatos para
auditoria de acuerdo ala muestra
solicitada.



Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportunaalas
mismas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento
de |os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segtin programacion y
necesidad del servicio.

: Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales.

Portar 1os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad.

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

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

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Pdblica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica
en la Subred, seglin se requiera

Garantizar que toda lainformacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de carécter 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 razon 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 lainformacion 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
faltagravey causal de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA

Debes realizar un seguimiento continuo de
|as actividades programadas en el
cronograma. Esto incluye verificar que se
estén cumpliendo las fechas y |os objetivos
establecidos, y que los responsables estén
cumpliendo con sus tareas. Si se presentan
retrasos o problemas, deberés tomar
acciones correctivasy realizar ajustes para
asegurar que el cronograma se cumplalo
més cercano posible alo previsto.

Unavez recibas las solicitudes, deberas
clasificarlas segin su tipo y prioridad.
Algunas solicitudes podrian requerir
atencion inmediata, mientras que otras
pueden tener plazos més largos. Es
importante que realices un seguimiento
organizado de cada solicitud

Debes llevar un seguimiento continuo de
las actividades que sete asignan y 1os
plazos establecidos en el cronograma. Esto
incluye asegurarte de que las tareas
relacionadas con la digitacion,
actualizacion de bases de datos, informes,
o cualquier otro producto se estén llevando
acabo segln lo planificado

Como digitadora, tu labor debe alinearse
con las paliticas, normativas y
procedimientos internos de lainstitucion.
Esto implicarealizar todas tus tareas con
un alto nivel de profesionalismoy
precision, cumpliendo con los esténdares
establecidos por la organizacion

usar adecuadamente los elementos de
identificacion institucional durante la
realizacion de tus tareas. Esto incluye
portar credenciales, uniforme, o cualquier
otro elemento de identificacion que sea
requerido por lainstitucion durante las
actividades laborales, tanto dentro como
fueradel lugar de trabajo

Debes usar |os programas informéticos de
manera adecuada, siguiendo los
lineamientos establecidos por lainstitucién
paraevitar problemas como dafios alos
archivos, pérdida de datos o fallos en los
sistemas. AsegUrate de resguardar y
respaldar lainformacién segin las pautas
de seguridad institucionale

tarea seré elaborar, organizar y clasificar
adecuadamente |os documentos necesarios
parael cumplimiento del convenio. Esto
incluye informes, bases de datos, soportes
o cualquier otro tipo de documento que sea
solicitado durante la gjecucién del contrato

seras responsable de actualizar las bases de
datos relacionadas con |os eventos de salud
publica, registrando casos, incidencias, y
cuaquier otro dato relevante de manera
rapiday precisa, siguiendo las normativas
institucionales y protocolos establecidos
paralaemergencia

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquirida en el 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

presentacion de actividades realizadas
mensuales atravez de la bitacora seguin lo
programado.

respuesta oportuna a solicitudes asignadas

informar las eventualidades y respuesta
inmediata seglin programacion

actuaciones individuales acordes alos
esténdares de laimagen institucional.

portar elementos de identificacion y uso
eficiente de insumos en |as actividades.

buen uso y cuidado de equiposy elementos
asignados.

entrega de soportes e informes en
cumplimiento de la normativa.

participacion en procesos de atencion
documentada ante eventos prioritarios o
alertas epidemiolbgicas.

Documentos, actas, formatosy demés
informacién suministraday adquiridaen el
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 contractual es 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:

PAULA ANDREA GUAMAN OSUNA
CC 1233912589 DE Bogota

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS ($2.226.400,00), por
concepto de servicios como DIGITADOR en el componente GESI durante el periodo del 1 AL 31 DE MAYO
DE 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios 6865-2025

PAULA ANDREA GUAMAN OSUNA
C.C 1233912589 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24093042127

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

— - Vf
OSCAR DANILO CRUZ REDONDO
Apoyo a la supervision
Componente GESI



® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1233912589 PAULA ANDREA GUAMAN OSUNA CALLE 152A N 99-45 3154800098 paulis.pago99@gmail.com PARAFISCALES Y 82325863 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1233912589 PAULA ANDREA GUAMAN OSUNA | CALLE 152A N 99-45 | 3154800098 |  paulis.pago99@gmail.com PARAFISCALES Y 82325863 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $576.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. ‘éu:nﬂ'eir;gzn Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEHEEEHHE e R R 1BCAFP | 2 | Cotizacion [ YRGEA® | L0 e o psir;sswgr:earl‘gz cod.EPs | BCEPS | & [0TSR ARL BCARL | & [ & [cotizacion | “gel® | BCCCF | 2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
2 dlefa ] solidaridad g
o O o

1 1233(;?25&9 GUAMAN OSUNA PAULA ANDREA |59 |-0 N 25-14 | 1.750.905 |30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.( 30218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-| -3~ | 42700 [ CCF24 | 1.750.905 | 30 | 35.100 0 0 0 0 0

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




