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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: GinaMarcela Losada Aldana
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1023013173
CORREO ELECTRONICO: marce_|osada@hotmail .com CELULAR: 3138576627
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS
FOO09K30 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 30417071080 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6599 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 ) 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 10:22-21.000 NUMERO DE CRP 19266 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,195,200

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, 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: $43,065,780
VALOR EJECUTADO $34,675,380
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,390,400

PORCENTAJE DE EJECUCION

81%

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
9504667821 $2,123,592 $265,449 $339,775 3 $51,731 $656,954

Dado en Bogoté 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
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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 I ntervenciones 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 ingtitucionales 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
comunitarias, demandainducida, informacion, sensibilizacion, educacién, canalizacion,
agendamiento, atencién familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas a la poblacién identificada.

Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasaud

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.

Realizar entregay actualizacion del cronogramamensual de actividades, asi como de
los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la

SDS, entre otros, o redlizar gustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a

las observaciones de calidad dada por el supervisor del contratoy o lider del proceso,
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin 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 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 delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y 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 gjecucién del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desde la accién de bienestar Grupos
socioeducativos para MAS bienestar en
nuestra comunidad, se continua con los 7
grupos comunitarios del mes pasado, con
quienes se trabaj6 4 sesiones en € mes,
realizando en total 28 en las dimensiones
de SSR y Maternoinfantil, distribuidos de
lasiguiente manera: Para Salud sexua y
Reproductiva, en Bosa el grupo Bienestar
y vida SSR, Kennedy BritaliaSSRy La
Maria 2. En ladimension de Salud
Materno perinatal se abordaron 4 grupos,
Bosa: DMIF Porvenir, Sembrando con
amor, Fontibén: Grupo Territorial
Villemar y Puente Aranda: Arcoiris de
Amor. Asi como 16 sesiones educativas, 4
por cadalocalidad.

Seglin programacion se acude alas
jornadas programadas en el mes.

Se moviliza redes sociales de apoyo dando
respuesta a las necesidades de | os usuarios
através delacanalizacion alas rutas de
atencion a servicios sociales y de salud
especiamente en la poblacion gestante y
nifios.

Se desarrolla educacion en salud con fin de
brindar respuesta ala comunidad desde la
accion de bienestar Grupos
socioeducativos para MAS bienestar en
nuestra comunidad, mediante los 7 grupos
comunitarios y 16 sesiones educativas
enfocados en la dimensién de Salud Sexual
y Reproductivay Salud Materno Infantil.
Se particip6 en lareunion de
fortalecimiento técnico de lalocalidad de
Kennedy el 15/05/2026

Se entregan soportes debidamente
diligenciados para el desarrollo de las
actividades del presente contrato, velando
por su veracidad, calidad y organizacién
adecuada, asi como se entrega cronograma
actualizado con las acciones programadas
del mes.

Se entregan soportes a dialistos parala
presentacion de auditoria cuando se
requieran.

Se vela por mantener en ato laimagen de
lainstitucién en cualquier escenario fuera
y dentro de los horarios y entornos
laborales.

Se porta adecuadamente |os el ementos
como carnet y chagueta institucionales, asi
como se realizaun uso eficiente y eficaz
delos insumos para desarrollar las
acciones, asi mismo se cuida con sumo
cuidado equiposy elementos que
permitieron el desarrollo de las acciones en
laestrategia de Grupos socioeducativos.

Se realiza gestion documental de acuerdo a
las indicaciones de la direccién del equipo
local de Kennedy, quedando al diacon el
ultimo trimestre octubre a diciembre afio
2025.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Fichas técnicas, actas de concertacion,
listado sesiones colectivas, encuestas
pretest y postest.

Fichatécnica, formato sesiones colectivas.

Formato Excel de canalizacion, soporte
COrreo.

Fichas técnicas, actas de concertacion,
listado sesiones colectivas, encuestas
pretest y postest.

Actasy listados de asistencia a reunion.

Fichatécnica, formato sesiones colectivas,
actas, formato Pretest y postest,
cronograma.

Soportes debidamente diligenciados para
laauditoria

Registro fotogréfico

Insumos de la estrategia, carnet, chaqueta

y morral institucional, Macromodelos,

maodulos alimenticios, modelo de bebe y

Senes.

Formatos organizados en la unidad de

conservacion



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.

Se garantiza que lainformacion
Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre lainformacion y suministraday adquiridaen el gjercicio de
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto las actividades realizadas en €l presente
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara cumplimiento ala |mes, no se utiliz6 con propésitos distintos
Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Subred Integrada de a cumplimiento del presente contrato y
Servicios de Salud Sur Occidente. cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato.

Cumplir con las demas actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor del Se dispone a cumplir con cualquier

contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto del mismo actividad que sea requerida. Seglin corresponda

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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



‘. 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 1023013173 LOSADA ALDANA GINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 87 b sur #3- 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4979035 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 306895561 9504667821 | 2026/05/20 2026/05/14 | BANCOLOMBIA 0 $699,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,123,592 $339,800 $2,123,592 $265,500 $2,123,592 $2,123,592
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,123,592 $339,800 $2,123,592 $265,500 $2,123,592 $42,500 $2,123,592 $51,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,123,592 $339,800 $2,123,592 $265,500 $2,123,592 $42,500 $2,123,592 $51,800 $0 $0
1 |cc |1023013173 |LOSADA GINA |Z30301 | 30 $2,123,592 $339,800  EPSO10| 30 $2,123,592 $265,500 Ccr24{ 30 $2,123,592 $42,500 14-11] 30 $2,123,592 $51,800 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,123,592 $339,800 $2,123,592 $265,500 $2,123,592 $42,500 $2,123,592 $51,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/14 07:31 AM



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 1023013173 LOSADA ALDANA GINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 87 b sur #3- 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4979035 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 306895561 9504667821 | 2026/05/20 2026/05/14 | BANCOLOMBIA 0 $699,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $339,800 S0 S0 $339,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $339,800 S0 S0 $339,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,800 S0 S0 $51,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51,800 $0 $0 $51,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,500 $0 $0 $42,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $42,500 $0 S0 $42,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $265,500 S0 S0 $265,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $265,500 S0 S0 $265,500

1 $699,600 $0 $0 $699,600

Pagina 2 de 2 2026/05/14 07:31 AM



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

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

GINA MARCELA LOSADA ALDANA

C.C1023.013.173

La suma de (Cuatro millones ciento noventa y cinco mil doscientos PESOS)
(S 4.195.200), por concepto de servicios como Enfermera en el entorno
cuidador comunitario, durante el periodo del 1 al 31 de mayo de 2026,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 6599-2025

LN

GINA MARCELA LOSADA ALDANA
C.C1023.013.173
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 30417071080

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes 1 al
31 de MAYO 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto
bueno como apoyo a la supervision.

'e

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
Apoyo a la supervision
Entorno CUIDADOR COMUNITARIO



