o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MYRIAM GUTIERREZ CAMARGO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 39654690
CORREO ELECTRONICO: luzg3818@gmail.com CELULAR: 5551347
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS
FOO9K30 | 100
ENTIDAD :
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550007501003318 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6032 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 ] 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 10:22:41.000 NUMERO DE CRP 18526 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTOR SOCIAL TERRITORIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-02
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $61,521
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22,264,000
VALOR EJECUTADO $17,811,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $61,521
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,452,800

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1077249868 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos dos(2) dias del mes de Diciembre de 2025. Lo anterior para que surtael 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

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto

contractual. 2

. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cual quier
organo externo o Reglamento Interno, Codigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato

Conocer y aplicar las politicas institucionales

. Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion
y/o documentacion que sea requerida, seguin el drea a que corresponda.

. por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente contrato, si a
ello Responder hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de [aE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del

area de financiera competente.

. Obrar con ledltad y buenafe en el desarrollo'y ejecuci 6n del presente Contrato, de
acuerdo a Cadigo del Buen Gobierno y Eticalnstitucional y/o Profesional

. Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion
del presente contrato sobre |os montos legales establecidos y dentro de |os tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o la presunta fal sedad en
su soporte documental serén causal de terminacion del contrato, previo seguimiento y

notificacién por parte del supervisor.

Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,

procesos y procedimientos institucionales.

. Véelar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso deincurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, se dard aplicacion a
los parédmetros institucional es establecidos paraello y a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademas de |os lineamientos establecidos por la

Compafiia de seguros en caso de aplicar

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo alas eval uaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

. Preparar y presentar conforme a su competencialos informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, requeridas por las entidades piblicas o privadas; dentro de los términos
de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar 2recorridos de identificacion en
laslocalidad de kennedy y recorridos en la
localidad de puente aranada en los
diferentes barrios, paralaidentificacion de
instituciones de jovenes con consumo de
sustancias psicoCactivas SPA. Acciones
que se desarrollan en la estrategia de
Equipo de Espacios de Bienestar Habitansa
encale

Redlizar 2 recorridos de identificacion en
las localidad de kennedy y 2 recorridos en
lalocalidad de puente aranda en los
diferentes barrios, paralaidentificacion de
instituciones de jovenes con consumo de
sustancias psicoactivas SPA. Acciones que
se desarrollan en la estrategia de Equipo de
Espacios de Bienestar Habitanza en callel.
Adiciona a€llo actas de articulacion,
concertacion, convocatoria

Participar en las jornadas requeridas por
SDS, elaboracion de informe mensual,
recorridos de identificacion para
identificacion de instituciones,
concertacion con lideres comunitarios para
realizar actividades propias de |la estrategia
Participar en reuniones al interior dela
subred para el aistamiento de lasjornadas
que desde Secretaria de Salud designan
parael entorno comunitario

Realizar concertacion, articulacion,
convocatoria, acompafiamiento alos
tamizajesy cierres del proceso

Cumplir con los soportes establecidios en
el lineamiento, brindar informacién que
requiere lacomunidad y lideres con base
en lainformacion publica que la Secretaria
Distrital de Salud de manera oficial para
ser divulgada.

Cumplir con los soportes establecidios en
el lineamiento, brindar informacién que
requiere lacomunidad y lideres con base
en lainformacion publica que la Secretaria
Distrital de Salud de manera oficia para
ser divulgada.

Informar atoda la comunidad sobre sus
deberes y derechos respecto ala seguridad
social en salud, de maneraclaraconcisay
oportuna para el reconocimiento y
empoderamiento sobre su bienestar

Realizar entrega de soportesy velar por la
custodia de los mismos, de forma correcta,
ordenada, y en buen estado parasu
respectivarevision

Realizar entrega oportunay con caidad de
informes requeridos, por SDS, para su
respectiva verificacion y auditoria
Serealizaunarevision o precritica a todos
los formatos para la auditoria, de manera
que los soportes esten con buena calidad y
correctamente diligenciados pararevision
y auditoria

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizar 2recorridos de identificacion en
las localidad de kennedy y recorridos en la
localidad de puente aranada en los
diferentes barrios, paralaidentificacion de
instituciones de jovenes con consumo de
sustancias psicoCactivas SPA. Acciones
gue se desarrollan en la estrategia de
Equipo de Espacios de Bienestar
Habitanza en calle

Actade recorridos, articulacion,
concertacion, convocatoria.

Participar en las jornadas requeridas por
SDS, elaboracion de informe mensual,
recorridos de identificacion para
identificacion de instituciones,
concertacion con lideres comunitarios para
realizar actividades propias de la estrategia

Actade reunion.

Realizar concertacion, articulacion,
convocatoria, acompafiamiento alos
tamizajesy cierres del proceso

Actas de soportes.

Diarios de campo diario, formato de
sesiones colectivas y registro fotografico

Realizar socializacion alacomunidad que
participa en todos | os espacios que realiza
la estrategia espacios de bienestar SRPA

Realizar entrega de soportesy velar por la
custodia de los mismos, de forma correcta,
ordenada, y en buen estado para su
respectivarevision.

Seredlizaentrega de actasy demas
soportes

Seredlizaentrega de actasy demas
soportes



Participar en las asistencias técnicas,
Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presencialesy virtuales, Inducciény/o  |espacios de fortalecimiento y
re-induccion, programados por ef CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por |articul aciones convocadas por la Sub Red

éste, con €l fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones Sur Occidente ESE y de la SDS. "reunion Actas de soportes
contractuales. entorno cuidador comunitario el 21 julio
2025
Asumir el 100% de Glosa generada por la
firmainterventoraa determinar
. Redlizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del inconsistencias en soportes y/o acciones de
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se calidad, oportunidad, o de otraindole en la |Actas de soportes
presenten en la gjecucion de | as responsabilidades u obligaciones asignadas. que tenga responsebilidad €l contratista
(Incumplimiento de meta, inconsistencia
en soportes, entre otras).
15. Garantizar que toda lainformacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de caracter reservado. EI CONTRATISTA se compromete a
guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del CONTRATANTE y la personal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razén del presente contrato
y ano divulgar aterceros o a usar para propoésitos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de lainformacion del CONTRATANTE aque | Participar en las asistencias técnicas,
tenga acceso en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por €l espacios de fortalecimiento y
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus articulaciones convocadas por la Sub Red Actas de soportes

colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada |Sur Occidente ESE y dela SDS. "reunion
de otramaneray adquirida por el CONTRATISTA, en conexion con o como resultado  |entorno cuidador comunitario el 21 julio
de larealizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo (2025

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 podran ser revelados, copiados, reenviados, retiradosdelaE.S.E. La

violacion de este acuerdo de confidencialidad ajuicio de laempresa, serd considerada

faltagravey causal de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA

Serealiza unarevision o precriticaatodos
Garantizar la calidad de los servicios of recidos (idoneidad humana, moral y técnica) y  |los formatos parala auditoria, de manera
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto que los soportes esten con buena calidad y
contractua. 2 correctamente diligenciados pararevision
y auditoria

Seredliza entrega de actasy demas
soportes.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBEA:

LUZ MYRIAM GUTIERREZ
CAMARGO

C.C 39654690 DE BOGOTA

La suma de Sesenta y un mil quinientos veinte uno mil pesos M/Cte,
61.521 por concepto de adicionales como Gestor comunitario
territorial en el entorno comunitario, durante el periodo del 1 al 2
DICIEMBRE de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 6032-2025

—l!l—.'w.';f. ¥l Rtalip) Gohensz |
NOMBRE: LUZ MYRIAM GUTIERREZ CAMARGO
C.C39654690 DE BOGOTA CUENTA DE AHORROS

BANCO DE DAVIVIENDA

NUMERO 05050007501003318

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente del 1 al 2 de 2025 y una vez verificado el

cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

Maria Cristina Trivino Diaz
Apoyo a la supervision
Entornoinstitucional



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-12-15, 05:22:44 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1077249868

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago 8810283009

L PAGADA 10/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUZ MYRIAM GUTIERREZ CAMARGO

Documento CC39654690 Direccion CALL70N 80 | 46
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138073828

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 39654690 Iéiﬁx;gls\m GUTIERREZ 59 0 0 [30]30|30|30| (25-14) COLPENSIONES $1,423,500 $227,800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,423,500 $178,000 2.436 91,423,500 $34,700|(CCF21) CAFAM $1,423,500 $28,500] $0| $0| $0| $0| $469,000
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $1,423,500) $227,800 $178,000 $34,700 $28,500 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $469,000 $0 $469,000
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



