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 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIELA FERNANDA CASTRO CASTRO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1030686408
CORREO ELECTRONICO: danii02967@gmail.com CELULAR: 3202764656
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 _
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24100476053 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6712 VIGENCIA 2025
: 2026-05-12 ] 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 102241000 NUMERO DE CRP 19317 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
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: $46,876,799
VALOR EJECUTADO $41,062,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,813,999

PORCENTAJE DE EJECUCION

88%

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
9504881897 $1,678,080 $209,760 $268,493 3 $40,878 $519,131

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio 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, técnicoy o
tecndlogo, profesional, profesiona especializado, conforme alo establecido en el anexo
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Piblica—GSP'y del Plan de Salud
Publica de Intervenciones 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 nacional es 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, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada.

Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios
participativosy lamovilizacion social por el 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.

Realizar entregay actualizacion del cronogramamensual de actividades, asi como de
los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o dela
SDS, entre otros, o redlizar gjustes 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 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 solicitudesy dar respuesta de manera oportuna alas mismas.

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucién de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o €l ementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

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

Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre lainformacion y
documentos alos 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 Proteccién de Datos Personales de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente.

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del
contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"Se cumpli6 con las acciones establecidas
en e Entorno Cuidador Comunitario,
Equipo RBC desde larealizacion de 12
Activaciones de ruta, 15 Intervenciones
breves Individuales, 8 grupos de Nodos
con 2 sesionesy 2 grupos de Agentes de
cambio, con 4 sesiones esto en las
localidades de Kennedy y Puente aranda "

"No se programaen e mes parala
profesional."

Se crean y fortalecen redes comunitarias e
institucionales desde la realizacion de
activacion de ruta segiin necesidad de los
usuarios durante las orientaciones,
identificacion de riesgo en salud, demanda
inducida a PAI, planificacién, citologia,
servicios de atencion primaria en salud
"Realizar informacion, sensibilizaciony
educacién alos grupos de interés en salud
publica, ala comunidad en los derechos en
salud, su participacion y compromiso con
los mismos.”

Reunion de equipo 12 de junio , Asistencia
tecnica 24 de junio, Fortalecimiento
Gobernanza 24 de junio, Fortalecimiento
27 de junio

Se realiza envio de cronograma mensual

"Se realiza alistamiento de soportesy
entrega de los mismos previos a proceso de
auditoriay apoyo para presentar auditoria."
"Portar |os elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las
acciones.”

"Portar |os elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las
acciones.”

"Entrega de soportes con criterios de
calidad exigidos por Secretaria Distrital de
Salud.”

"Se garantiza que lainformacion
suministraday adquiridaen 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.”

"Se mantuvo disponibilidad segiin
programacion y necesidad del servicio
frente alas actividades que sean requeridas
por €l supervisor del contrato o quien haga
sus veces."

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Entrega de Actas de ejecucion, formato de
canalizaciones enviado via correo
electronico, fichas tecnicas de planeacion
delasesiones

"No se programaen el mes parala
profesional."

"Bases de seguimiento de canalizaciones -
efectividades y soporte de formato de
canalizacion viae-mail acanalizaciones."

Registro en bases de datos, registyro en
actasy fichas tecnicas

"Listado de asistencias técnicas por
Secretaria Distrital de Salud y Subred Sur
Occidente, reunion de equipo y
articulacionesinstitucionales."

Cronograma via correo electronico

"Alistamiento de auditoriafinal paralos
meses a auditar Marzo - abril 2026"

"Insumos dados por la Subred
Suroccidente y salva guardar laimagen de
lainstitucién.”

"Insumos dados por la Subred
Suroccidente y salva guardar laimagen de
lainstitucién.”

Se utilizan de manera adecuada los
recurso, equipos, documentos o bienes
muebles entregados para la gjecucion de la
actividad propia del objeto del presente
contrato.

"Documentos, bases, actas, formatos y
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
contractuales frente ala confidencialidad
del dato.”

"No se programaen el mes parala
profesional .



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




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1030686408 CASTRO CASTRO DANIELA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 88#54-59sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 372911843 9504881897 1 2026/06/03 2026/06/09 | BANCO CAJA SOCIAL 6 $544,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $42,700 $0| $0| $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905 $42,700) $0) 30| $541,800
1 ec |1030686408 [cAsTRO DANIELA | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,750,905  $280,200[€Psoto] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50l so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $42,700) $0) $0 $541,800

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS010

800,229,739

890,903,790

800,088,702

5

2

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

$1,300
$1,300
$200
$200
$1,000
$1,000
$2,500

S0 $281,500
50 $281,500
S0 $42,900
S0 $42,900
S0 $219,900
S0 $219,900
$0 $544,300



LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DANIELA FERNANDA CASTRO CASTRO
C.C 1.030.686.408 DE BOGOTA

La suma de cuatro millones ciento noventa y cinco mil doscientos M/TE,
$4.195.200, por concepto de servicios como profesional universitario 2 -
Trabajadora Social en el entorno Comunitario, durante el periodo del 1 al
30 de junio de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 6712-2025

DANIELA FERNADA CASTRO CASTRO
C.C1.030.686.408 DE BOGOTA CUENTA DE
AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24100476053

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

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
LIDER LOCAL FONTIBON
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. — Ver contrato

Informacién genera ) Cancelar < || Ewaluscin dela Entidad Estatal || >

Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y senvicias Ejecucion del Contrato
Documentos dal Provesdar Porcentaje ' Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Infarmacion presupuests X - L L .
¢ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion® Si 0 Mo

Ejecucion del Contrato . e .
ld de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de 1a factura Estado

SELTEEIVE 2] fniEE No exizten resuliados que cumplan con oz criterics de buzqueds especificados

Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion MNombre del archive Cargado por
() octubre 2025.pdf octubre 2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
| Moviembre 2025 pdf Moviembre 2025.pdf Praveador Dezcargar Dietalle
] Diciembre 2025.pdf Diciemibre 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
] EMERQ 2028.pdf ENEROD 2026 pdf Praveador Dezcargar Dietalle
() FEBRERO 2020.pdf FEBRERQ 2026.pdf Provesdor Descargar Detalle
() MARZ O 2026, pdf MARZO 2026 pdf Provesdor Descargar Detalle
0 ABRIL 2026, pdf ABRIL 2026 pdf Provesdor Descargar Cetalle
. MAYD 2026. pdf MAYD 2026 pdf Provesdor Descargar Datalle

Borrar Cargar nuevo



Certificado de Participacion

Ofetieff-d0cc-4576-9¢28-3¢373556774 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl C an a d e I a S al u d

certifica que:

Daniela Castro

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 97,50 %

22 de junio de 2026 @ Organizacién
Panamericana
i de la Salud
@”"’I‘v Organizacion
) %,_1,‘! Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=96fe6cff-dOcc-4576-9e28-3e37b5556774
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