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: YASMIN ADRIANA GUTIERREZ ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52110955
CORREO ELECTRONICO: yadriana31@gmail.com CELULAR: 3103905316
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: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7300761397 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6077 VIGENCIA 2025
: 2026-05-12 ] 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 102241000 NUMERO DE CRP 18562 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,839,200
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: $50,916,800
VALOR EJECUTADO $46,077,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,839,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,839,200

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

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
9505315810 $1,935,680 $241,960 $309,709 3 $47,153 $598,822

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
Se cumple acabalidad con todas las
actividades afines al perfil de profesional
en psicologia conforme alo establecido
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o |por los lineamientos distritales del Modelo
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en e anexo |de salud MAS Bienestar en el marco de las
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Piblica—GSPy del Plan de Salud |acciones del plan de intervenciones Se realizé entrega de seguimientos de 30
Publica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estandares institucionales y colectivas PSPIC, en concordancia a |EC realizadas durante el mes de JUNIO
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia  |estandares institucionalesy portafolio de  |de acuerdo a subsistema SIVELCE

seguin pardmetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio, servicios, con criterios de veracidad,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes. calidad, oportunidad y pertinencia segiin
parédmetros descritos en |os documentos
anexos del convenio, procesos, guias
institucionales 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 abordgjeen  |No se programé para el periodo en curso  |No se programo para el periodo en curso
los territorios.

Se desarrollan acciones de control social,
demanda inducida, informacion,
Desarrollar acciones de control social, Fortalecer los grupos, organizacionesy redes sensibilizacién, educacién, canalizacion,
comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion, |atencion, seguimiento, notificacion de
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de |eventos de interés en salud publicay
interés en salud publicay notificacion de aertas ala poblacion identificada. notificacion de alertas ala poblacion
identificada bajo la notificacién asignada a
través de los subsistemas correspondientes.

Se consignainformacion pertinente segiin
eventos vigentes, dentro de las evoluciones
realizadas durante el periodo JUNIO

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

No se program6 para el periodo en curso  [No se programoé para el periodo en curso

Se participa activamente en las jornadas
programadas tanto por la SDS como por la
Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, Subred para el periodo correspondiente
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccion, comités, programadas por la | (reuniones de equipo, fortalecimientos
secretaria Distrital de Salud o por la Subred. téncios, tanto de formatanto presencia
como virtual. 03/06/2026,
22/06/2026,23/06/2026

Seredizé lafirmade actasde las
actividades respectivas de forma presencial

Reportar y actualizar el cronograma mensual de actividades e informes requeridos,

productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o dela SDS, entre otros, o realizar | Se elabora, presentay cumple el
gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de cronograma mensual de actividades e
calidad dada por el supervisor del contrato y o lider del proceso, cumpliendo los informes de gestion y/o desarrollo del
principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay o programacion de cada |proceso segiin programacion.

unade las lineas de intervencion

Sediligencia el formato respectivo, de
forma cronolégicay con laintensidad
horariarequerida por la sub red.

Se realiza organizacion cronol 6gica,
Serealiza el alistamiento de los soportes, | clasificacion. Gecodificada,
revisiones de pre- auditoria programadas  [almacenamiento y marcacion segin
para el periodo en curso. indicaciones recibidas desde €l areade
gestion dicumental

Alistar soportes'y 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.

Realizar acompafiamiento en campo a las acciones desarrolladas por 10s equipos

operativos de entornos Mas Bienestar. (Aplica solo parael Facilitador local GSP- No se presenté para el periodo en curso No se presenté para el periodo en curso
PSPIC)

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e cumplimiento

de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segiin programaciony | No se presenté para el periodo en curso No se presenté para el periodo en curso
necesidad del servicio.

Serealizan atencion ausuario interno 'y
externo haciendo uso de los elementos
institucional es brindados como dotacién.

Se mantiene laimagen institucional a

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales. través de las actuaciones individuales

Portar 1os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente | Se hace uso correcto de los elementos de N .
Se redlizan investigaciones

en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los CONDICIONES identificacion y vehiculo institucional idemiolGaicas de con ladebida
CONTRACTUALES insumos para el desarrollo dela actividad. Cuidar y dar buen uso |asignados en la gjecucién de las acciones, epidemiologicas de campo,
j . S S . L ; identificacion institucional (chaqueta,
los equiposy o elementos asignados para dar cumplimiento alas obligaciones del asi como el uso eficiente de los insumos P
. L carnét, uniforme)
convenio. parael desarrollo de la actividad.

Serealiza alistamiento, verificacion,

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportesy o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio.

indexacion y archivo de documentacion
recol ectada como insumo en el desarrollo
de las actividades de campo, bajo las
indicaciones impartidas por el &reade
gestion documental de la subred, durante el
periodo en mecién.

Se realiza organizacion cronol 6gica,
clasificacion. Gecodificada,
amacenamiento y marcacion segin
indicaciones recibidas desde el &reade
gestion dicumental



Guardar completa confidencialidad de forma indefinida 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 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 el supervisor del
contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto de este

Se da cumplimiento con actividades, afines
al perfil de profesional conforme alo
establecido por |os lineamientos distritales
del Modelo de salud MAS Bienestar

Se realiza atencion a eventos prioritarios
seglin demanda de la subred para el
periodo facturado

Se da cumplimiento a cronograma de
disponibilidad, en apoyo alos demés
subsistemas, atencién a demanda inducida
y eventos prioritarios en salud publica
requeridos segiin necesidades del servicio,
durante el periodo facturado.

Se realiza atencion a eventos prioritarios
segUin demanda de la subred para el
periodo facturado

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a 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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YASMIN ADRIANA GUTIERREZ ROJAS
C.C. 52110955 DE BOGOTA

La suma de S 4.839.200, (cuatro millones ochocientos treinta y nueve mil doscientos pesos)
M/cte, por concepto de servicios como Profesional Universitario 1, en Vigilancia en Salud
Publica durante el periodo del 01 al 30 de Junio del 2026, de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 6077-2025.

LI

YASMIN ADRIANA GUTIERREZ ROJAS
C.C. 52110955 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 007600731397

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente a servicios
prestados en el mes de Junio 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

JA&Q C\Gdogb

ERIANETH LINA MARIA DELGADO RICO
Lider de proceso
Vigilancia en Salud Publica

_& (‘vrl;‘ OOiono f‘{l ht_{ C.‘;l)(‘:._

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica



Certificado de Participacion

85432011-7480-4523-9574-¢fb899c 187 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:

Yasmin Adriana Gutierrez Rojas

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: 77,50 %

12 de junio de 2026 2= Organizacion
: :) Panamericana
e’ de la Salud
M& f"”t\\i’; Organizacion o P
WP Mundial de la Salud
g Region de las Américas
: CAMPUS
Dr. Jarba Ba}rbosa da Silva Jr. — "!g" 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=854320ff-7480-4523-9574-efb899c 1{8f7
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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 52110955 GUTIERREZ ROJAS YASMIN ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 65G BIS sur # 78 A - BOGOTA-BOGOTA D.E. 7767276 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 1000003895 9505315810 | 2026/06/12 2026/06/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $637,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,935,680 $309,800 $1,935,680 $242,000 $1,935,680 $38,800 $1,935,680 $47,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,935,680 $309,800 $1,935,680 $242,000 $1,935,680 $38,800 $1,935,680 $47,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,935,680 $309,800 $1,935,680 $242,000 $1,935,680 $38,800 $1,935,680 $47,200 $0 $0
1 |cc |52110955 |GUTIERREZ YASMIN |25»14 | 30 $1,935,680 $309,800  EPS005| 30 $1,935,680 $242,000 ccr24| 30 $1,935,680 $38,800 14-11[ 30 $1,935,680 $47,200| 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,935,680 $309,800 $1,935,680 $242,000 $1,935,680 $38,800 $1,935,680 $47,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/09 11:04 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 52110955 GUTIERREZ ROJAS YASMIN ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 65G BIS sur # 78 A - BOGOTA-BOGOTA D.E. 7767276 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 1000003895 9505315810 | 2026/06/12 2026/06/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $637,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,800 S0 S0 $309,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $309,800 S0 S0 $309,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,200 $0 $0 $47,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $47,200 S0 S0 $47,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,800 S0 S0 $38,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $38,800 S0 S0 $38,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,000 $0 $0 $242,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $242,000 S0 S0 $242,000

1 $637,800 $0 $0 $637,800

Pagina 2 de 2 2026/06/09 11:04 AM



