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: HAYDEE IVONNE DONCEL QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 20363070
CORREO ELECTRONICO: paulisal00309@gmail.com CELULAR: 4049127
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K32 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 26674570146 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5094 VIGENCIA 2025
: 2026-05-12 ] 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 102241000 NUMERO DE CRP 18494 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,483,200
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: $54,832,000
VALOR EJECUTADO $49,348,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,483,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,483,200

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

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
9505567032 $2,193,280 $274,160 $350,925 3 $53,428 $678,513

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o

tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el anexo

N.° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Publica—GSPy del Plan de Salud

Publica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estandares institucionales y gx :;/l : II: II g :IEDNTO DEACTIVIDADESA ACTASY CORREOS
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia

seglin parémetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,

procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en |as jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en NO SE PROGRAMARON NO SE PROGRAMARON
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.

Realizar seguimiento alas acciones operativas, indicadores, demanda inducida,
informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion, agendamiento, atencion familiar
y oindividual, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud publicay
notificacion de aertas ala poblacion identificada.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,

fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, comités, programadas por la E?STTFIQT;I!K?(IE:ISON EN REUNIQNGS? ACTAS
secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

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.
Informar oportunamente sobre cual quier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de |l os objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segin programaciéony =~ [NO APLICA NO APOLICA
necesidad del servicio.

NO APLICA NO APLICA

SEGUIMIENTO AL PLAN DEACCION |ACTAS

ALISTAMIENTO DE AUDITORIA ACTASY CORREOS

Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales. 9.- Portar los

elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente en la

gecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de losinsumos para el desarrollo de |PORTE ADECUADO DE CARNET PORTE ADECUADO DE CARNET
laactividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos asignados para dar

cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados atitulo de préstamo parala ejecucién de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para €l desarrollo de sus actividades, se dara aplicacion a
los parédmetros institucional es establecidos para€llo 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.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada'y permanente
en lagjecucién de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestion documental parala entrega de soportesy o CUMPLIMIENTO DE ARCHIVO Y
informes requeridos durante la ejecucién del convenio. GESTION DOCUMENTAL

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciaesyy virtuaes, Induccion y/o
reinduccion, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
éste, con €l fin de contribuir a desarrollo de |as actividades y obligaciones
contractuales.

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se DESARROLLO DE ACTIVIDADES ACTAS, LISTADOS
presenten en la gjecucion de | as responsabilidades u obligaciones asignadas.

USO ADECUADO DE INSUMOS USO ADECUADO DE INSUMOS

PORTE ADECUADO DE CARNET CARNET

ARCHIVO

NOAPLICA NO APLICA

El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cual quier

actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento

delaE.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud |\ USO ADECUADO DEL BUEN USO ADECUADO DEL BUEN
Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacién de Servicios de NOMBRE DE LA INSTITUCION NOMBRE DE LA INSTITUCION
Salud, sera motivo de terminacion del contrato previo seguimiento y notificacion del

supervisor.

En caso de ser designado como apoyo ala supervisién de un contrato, en atencién asu

competencia, experticia técnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil parael

cumplimiento de un proyecto o convenio, o en caso de ser insuficiente el personal de |GESTION DE CUMPLIMIENTO DE
planta paratal actividad, ed CONTRATISTA se compromete arealizar las gestiones ACTIVIDADES PROGRAMADAS
necesarias tendientes al cabal seguimiento técnico, administrativo y financiero del

negocio juridico encomendado, dando cumplimiento a manual institucional .

El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de

situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la [NO SE REQUIRIO NO SE REQUIRIO
atencién médicay/o apoyo alamismaal ser consecuencialégica de la misién médica.

ACTASY LISTADOS



. Unavez terminado €l contrato, por terminacion del plazo de gjecucién o
anticipadamente, el contratista se obligaa dar tramite de paz y salvo por todo concepto
con laEntidad en el formato establecido, el cual deberaallegar con la Ultima cuenta de
cobro, so penade no certificar por parte del supervisor el Gltimo servicio recibido.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios,
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los
recursos de aguay energiay contribuir con el reciclaje.

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General de
Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los
elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la
ejecucion del contrato.

Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en los servicios ambul atorios,
hospitalarios, urgencias y/o complementarios, como Médico, Médico Especialista,
Odontdlogo, Odontologo Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteriélogo, se
obliga a constituir y mantener vigente Garantia o P6liza de Responsabilidad Civil
Profesional para Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud, expedida por entidad
legalmente autorizada, la cual seré solicitada por laentidad en el momento que se
requiera su soporte.

El CONTRATISTA seobligaareslizar actividades de Docencia Servicio e
investigacion cuando lo requierala Subred de acuerdo al procedimiento establecido
paraello.

El CONTRATISTA se obligaaprevenir e abuso y el acoso sexual, adenunciar cuando
tenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no sexista
del lenguaje.

El CONTRATISTA seobligaa publicar en €l expediente electrénico los soportes de la
gjecucion del presente contrato, para ello, cargard evidenciamensual de la cuenta de
cobro aprobaday sus anexos, en Secop | item 7 ejecuciones del contrato.

Paralos casos que aplique EL CONTRATISTA deberd cumplir con las metas de
produccién acordadas con el supervisor del contrato para efectos de actividades y/o
productos a prestar, conforme alos lineamientos pactados.

cumplir con los lineamientos de |a politica de derechos Humanos de la Subred y
garanticen el cumplimiento de la debida diligencia organizacional en DDHH

Desarrollar las demés actividades relacionadas con €l objeto contractual .

MO APLICA

NO APLICA

CUMPLIMIENTO AL PLAN DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

NO APLICA

NO APLICA

NO SE REQUIRIO

CARGUE DE SOPORTES

CUMPLIMIENTO DE
METASPROGRAMADAS

NO APLICA

DESARROLLO DE ACCIONES
CONTRACTUALES

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervi sor

NO APLICA

NO APLICA

CUMPLIMIENTO AL PLAN DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

NO APLICA

NO APLICA

NO SE REQUIRIO

SOPORTES CARGADOS

ACTAS

NO APLICA

ACTASY CORREOS

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 E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
HAYDEE IVONNE DONCEL QUINTERO
CC 20363070 DE CHOCONTA CUNDINAMARCA

La suma de $ 5.483.200 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHEINTA Y TRES MIL
DOCIENTOS PESOS MI/CTE, por concepto de servicios prestados como PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 4 en el proceso de Vigilancia en Salud publica durante el periodo de 1 al 30 de junio
del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

5994-2026

3.3 ..
HAYDEE I[VONNE DONCEL QUINTERO
CC 20363070 de Chocontad CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 26674570146

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
supervision.

‘/cfmj Hoekor (9
' Mariluz Mufieton

Lider de Proceso
Vigilancia en Salud
Publica

_l orlg{ OOiono L' e’:( !.'rt{ r.‘\‘j(:‘[’_

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO

Referente Vigilancia en Salud Publica



Certificado de Participacion

e6e3537-eca3 4493 afaf-54bb9faf3e56 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

HAYDEE IVONNE DONCEL QUINTERO

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: 92,50 %

19 de junio de 2026 B, Organizacion
: ;) Panamericana
e’ de la Salud
u,?”“’I‘v Organizacion
‘{a_x:f ¥o¢ Mundial de la Salud
Region de las Américas

: CAMPUS
Dr. Jarba$'Barbosa da Silva Jr. == ? [h VIRTUAL

Director *=‘ DE SALUD
Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=e6e3a537-eca3-4493-afaf-54bb9faf3c56
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‘. 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 20363070 DONCEL QUINTERO HAYDEE IVONNE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 8 # 170-52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214923992 Si
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 370329789 9505567032 | 2026/06/18 2026/06/09 | BANCOLOMBIA 0 $678,700
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) $2,193,280 $351,000 $2,193,280 $274,200 $2,193,280
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,193,280 $351,000 $2,193,280 $274,200 $0 $0 $2,193,280 $53,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,193,280 $351,000 $2,193,280 $274,200 $0 $0 $2,193,280 $53,500 $0 $0
1 |cc |20363070 |DONCEL HAYDEE |25-14 | 30 $2,193,280 $351,000  EPS005| 30 $2,193,280 $274,200 0 0 S0 14-11] 30 $2,193,280 $53,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,193,280 $351,000 $2,193,280 $274,200 $0 $0 $2,193,280 $53,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/06 12:34 PM



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 20363070 DONCEL QUINTERO HAYDEE IVONNE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 8 # 170-52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214923992 Si
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 370329789 9505567032 | 2026/06/18 2026/06/09 | BANCOLOMBIA 0 $678,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $351,000 S0 S0 $351,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $351,000 S0 S0 $351,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,500 S0 S0 $53,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $53,500 $0 $0 $53,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $274,200 $0 $0 $274,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $274,200 $0 S0 $274,200

1 $678,700 $0 $0 $678,700
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