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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NINFA TATIANA HURTADO OROZCO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52157650
CORREO ELECTRONICO: tatianahurtadocomunicaciones2@gmail.com CELULAR: 3017225675
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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570009770116193 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7618 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 10:22:41.000 NUMERO DE CRP 20899 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL 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, 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: $26,709,440
VALOR EJECUTADO $26,448,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $261,440

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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

78815237 $1,678,080 $209,760 $268,493 3 $40,878 $519,131

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Se participaen el desarrollo de las
siguientes asistencia técnicas: Disefio de
ficha metodolégica (11 de mayo), Disefio
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o |de materiales didacticos (11 de mayo) y
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en e anexo |Enfoque diferencial (11 de mayo).
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Piblica—GSPy del Plan de Salud | Acompafiamiento VBC(14 de mayo). Actasy listado de asistencia
Publica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estandares institucionales y Asistenciatécnicatécnicasde disefio (15 |Registros fotogréficosy consentimientos
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia  |de mayo). Asistencia Técnicas narrativasy |informados

seguin pardmetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio, comunitarias (20 de mayo).
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes. Acompafiamiento técnico parto
humanizado (27 de mayo).

Tomade fotos para el banco de iméagenes
con consentimiento informado

Asistencia técnica prescripcion socia (5 de

Participar activamente en |as jornadas programadas tanto por la SDS como por la mayo), evaluacion de foro (7 de mayo),
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordajeen  |Asistencia técnica (19 de mayo), asistencia |Actas, listado de asistencia
los territorios técnica materno (13 de mayo), Reunién de

equipo (6 de mayo) y (20 de mayo)

Creacion de fichas metodol ogias activas y

lGdicas, disefio de materiales didacticos,

guia ABC Rrom. Grabacion y edicion de  |Fichas, guia, tutorial aplicativo

tutorial del aplicativo de asistencias

técnicas.

Se participaen el desarrollo de las

siguientes asistenciatécnicas: Disefio de

ficha metodolégica (11 de mayo), Disefio

de materiales didacticos (11 de mayo) y

Enfoque diferencial (11 de mayo).

Acompafiamiento VBC(14 de mayo). Actas, listados de asistenciay registros
Asistencia técnica técnicas de disefio (15
de mayo). Asistencia Técnicas narrativasy
comunitarias (20 de mayo).
Acompafiamiento técnico parto
humanizado (27 de mayo).

Asistencia técnica acciones de prevencion
del cancer Asistencia técnica prescripcion
social (5 de mayo), evaluacion de foro (7
de mayo), Asistenciatécnica (19 de mayo)
Reunién de equipo (6 de mayo) y (20 de
mayo). Conversatorio mes de mayo

Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demandainducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencién familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacién identificada.

Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gercicios
participativos y lamovilizacion social por e derecho alasalud

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.

Actasy listados de asistencia

Realizar entregay actualizacién del cronograma mensual de actividades, asi como de
los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la
SDS, entre otros, 0 realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a |Se realiza la actualizacion del cronograma,
las observaciones de calidad dada por el supervisor del contratoy o lider del proceso,  |se construyen los informes mensuales
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin 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 solicitudes'y dar respuesta de manera oportuna alas
mismas.

informe y cronograma

Se alistan soportesy se cargan a drive. Se

realizan gjustes solicitadas por lareferente. Sealistan soportes con calidad técnica

Se hace adecuado uso de elementos

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales registros fotogréficos y actas

institucionales
Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagecucién de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos para el Se portan carnéy chagueta registros fotogréficos y actas
desarrollo de la actividad.
_Cumpllr conla normativa de gestion (_jgcumental par_alaentrega de soportes y/o Se L_mll_zan adecuadamente los formatos actas, formatosy listados de asistencia
informes requeridos durante la ejecucion del convenio. institucionales

Guardar completa confidencialidad de formaindefinida 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 Proteccion de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

se dacumplimiento ala politicade

tratamiento de dato y confidencialidad Almacenamiento de productosen e drive



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
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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
_ i inaci EXONERADO PAGO
cc 52157650 NINFA TAOT'I?/;NZ/E(I-;URTADO CLL 83 N0 102-30 14 A 5315434 tatianahurtadocomunicaciones@ PARAFISCALES Y 78815237 13/05/2026 1 0
gmail.com
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 | $1,750,905 $552.400
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 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
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 10.600 0 0 10.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 10.600 10.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 552.400 552.400

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



QE: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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
g - P EXONERADO PAGO
cc 52157650 NINFA TATIANA HURTADO CLL 83 No 102-30 14 A 5315434 ta(lanahunadocpmunlcaclones@ PARAFISCALES Y 78815237 13/05/2026 1 0
OROZCO 410 gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo 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 | $1,750,905 $552.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; I BEE 2 2 : 2 | ¢ 6 6 28 8% 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion A HE H subsistencia H
s solidaridad 3
o O 5]
1 | cosaisreso | HURTADQOROZCONINFA {591 0 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905.f 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|-8| 42700 | ccF22 | 1.750.905 [ 30 | 10600 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NINFA TATIANA

HURTADO OROZCO

CC 52.157.650 de Bogota

La suma de (cuatro millones ciento noventa y cinco mil doscientos pesos) (4.195.200), por concepto
de servicios prestados como Comunicadora Social del PIC &rea de Salud pUblica en la sede de
Puente Aranda, durante el periodo de 1 al 31 de mayo de 2026 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 7618-2025.

( 4/LL6L,4 /ZZ“:/‘-"Q K,

NINFA TATIANA HURTADO OROZCO
C.C 52.157.650 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 009770116193

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

%\\Q\ Fecha: 2026.05.26
Nt 19:18:15 -05'00"

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
Coordinadora PIC
Apoyo ala supervision



