-\ 5 Ha de Selud

.- s:: r-':as:gndau Servicios de Salud Versi('m
N B Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién
TESORERIA T
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA LEMUS ENCISO
TIPO DE DOCUMENTO: cC x | ce | No. 1022361780
CORREO ELECTRONICO: DLEMUSENCISO@GMAIL.COM CELULAR: 3044588
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ?
COSTOS:
FO09K30 | 100
ENTIDAD
FINANCIERA. BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488423262036 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6571 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 ] 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 102241000 NUMERO DE CRP 18681 | FECHA 10.00:00.000
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, alivios

tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $41,952,000
VALOR EJECUTADO $37,756,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,195,200

PORCENTAIJE DE EJECUCION

90%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1081948080 $1,678,080 $209,760 $268,493 3 $40,878 $519,131

Dado en Bogota a los 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o técnico
conforme a lo establecido por los lineamientos distritales, estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segun parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Se realizo atencion a puntos de cuidate y
se feliz ubicados en la localidad de
kennedy , se realizo valoracion de riesgo
cardiovascular mendiante la realizacion de
un tamizaje de peso talla, tension arterial ,
pulsooximetria , glucometria , tamizaje de
epoc favoreciendo habitos de vida
saludables como alimentacion, actividad
fisica, cesacion de tabaco y alcohol,
manejo del tiempo libre , de estres y
recomendacion en IBOCA / IVU

se realiza entrega de listados de reporte de
usuarios que participaron de la atencion en
los Puntos cuidate se feliz , Formato de
sesiones colectivas , registro de usivarios
en el aplicativo. Cuidate se feliz

Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en el plan de accion,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Se realizaron 20 jornadas en en la
localidad de kennedy realizando
valoracion cardiovascular peso talla,
tension arterial , pulsooximetria ,
glucometria , tamizaje de epoc
favoreciendo habitos de vida saludables
como alimentacion, actividad fisica,
cesacion de tabaco y alcohol, manejo del
tiempo libre , de estres y recomendacion
en IBOCA /IVU en las personas que
transitan de lunes a viernes por los puntos
de cuidate se feliz segun la ubicacion y
cronograma de actividades, los dias
domingos en los puntos de ciclovia
ubicados por SDS Y IDRD.

se realiza entrega de listados de reporte de
usuarios que participaron de la atencion en
los Puntos cuidate se feliz , registro de
usiuarios en el aplicativo. Cuidate se feliz
y Formato de sesiones colectivas.

Desarrollo de actividades de sensibilizacion en temas de Actvidad fisica, cesacion de
tabaco, Manejo del tiempo libre y estrés.

Se realizaron actividades ludico
pedagogicas brindando informacion a los
usurios sobre temas de Actvidad fisica,
cesacion de tabaco, Manejo del tiempo
libre y estrés realizando ejercicios y
actividades de acuerdo a las necesidades
las personas generando un inpacto positivo
en la salud de las personas intervenidas.

se realiza entrega de listados de sesiones
colectivas de manera diaria para su
digitacion.

Desarrollo de Acciones unidividuales y/o colectivas jornadas y demas acciones
requeridas por el Espacio Publico.

Participe de las jornadas de salud
requeridas durante el mes en en la
localidad de kennedy

Listado de asitencia

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

Participo de las actividades segin
requerimento

Listado de asitencia

. Desarrollar acciones de canalizacion a nivel sectorial e intersectorial

se realiza canalizacion segun la
identificacion de necesidades de cada
usuario al pasar por la valoracion de riesgo
cardiovascular en los puntos Cuidate se
feliz, de manera sectoria o intersectorial.

Se realiza entrega de canalizacion segln el
RIAS y envio al correo requerido.

Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a problematicas de salud
identificadas, Implementar actividades ludico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en practicas de cuidado en salud.

Se promueven habitos saludables en
alimentacion balanceada y a bajo costo,
realizacion de actividad fisica mediante
actividades ludico pedagogicas, control
medico periodico segun la necesidad de
cada persona, consumo responsable de
alcohol, sencibiliacion frente al consumo
de cigarrillo y SPA, en personas fimadores
se realiza breve consejeria en cesacion de
tabaco, las acciones a realizar en los
puntos de cuidate se feliz es con el fin de
disminuir factores de riesgo en las
personas como son ECNT, CA, y
utlizacion del tiempo libre a traves de
actividades ludico recreativas que
fortalezcan capacidades en la realizacion
de sus actividades diarias. Se realiza
socializacion frente a IBOCA, ¢ IRUV

se realiza entrega de listados de reporte de
usuarios que participaron de la atencion en
los Puntos cuidate se feliz , registro de
usiuarios en el aplicativo Cuidate se felizy
formato de sesiones colectivas

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

Se asistio el dia 12 de junio a
fortalecimiento tecnico de la localidad de
kennedy

Listado de asistencia

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias
del referente del espacio asignado.

Se organizan soportes para entrega a la
facilitadora de la estrategia para ser
entregados a la SDS en auditoria.

se realiza entrega de listados de reporte de
usuarios que participaron de la atencion en
los Puntos cuidate se feliz , registro de
usiuarios en el aplicativo. Cuidate se feliz
y formato de sesiones colectivas




Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma
interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

Se realiza la entrega de soportes para la
auditoria seglin programacion estrategia
Cuidate se feliz

Entrega de documentacion requerida

Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos.

Se suministran datos de matriz de informe
por ciclo vital, por condicion, por
caracteristicas de la poblacion, por
resultados de la valoracion antropométrica
la cual se obtiene por medio de la base de
digitacion del aplicativo de cuidate y se
feliz.

se realiza el envio de la informacion
mensual y semanal por medio de un
reporte diario.

Garantizar que toda la informacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de caracter reservado. El CONTRATISTA se compromete a
guardar la mas estricta reserva sobre la informacion del CONTRATANTE vy la personal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razon del presente contrato
y a no divulgar a terceros o a usar para propositos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de la informacion del CONTRATANTE a que
tenga acceso en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por el
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada
de otra manera y adquirida por el CONTRATISTA, en conexion con o como resultado
de la realizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo
de confidencialidad la informacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros,
pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc.,
los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, retirados de la E.S.E. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada
falta grave y causal de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA

se garantiza que la informacion
suministrada y adquerida en el ejercicios
de las actividades realizadas en el presente
mes , no se utilizo con propositos distintos
al cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente a la
confidencialidad del dato

se realiza el envio de la informacion
mensual y semanal por medio de un
reporte diario

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada 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:

DIANA CAROLINA LEMUS ENCISO

C.C1.022.361.780 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS PESOS ($4,195,200) por concepto de servicios como
Profesional en Fisioterapia en el entorno Comunitario en la localidad
de Kennedy, durante el periodo del 1 al 30 de junio 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 6571-2025

| &
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F
e Linar Jemod
DIANA CAROLINA LEMUS ENCISO
C.C 1.022.361.780 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488423262036

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente del 1 al 30 de junio 2026 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

A

MARIA CRISTINA TRIVINO
Lider local- Kennedy
Entorno Comunitario



& _ 3 Certificado de Participacion

EIFE
s | @ Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

diana carolina lemus enciso

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espanol 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: 80,00 %

23 de junio de 2026 R Orgaizacitn
@ Panamericana
de la Salud
évovx,@a/’ "g Organizacién o P s
£#®¥ Mundial de Ia Salud

Regmn ‘de las Americas

: CAMPUS

Dr. Jarbaé\ Ba}rbosa da Silva Jr. o
Director DE SALUD

PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=7a5f2a91-0cf9-40ef-aad 1-7f3c3d943e7b
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Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2026-06-09, 04:10:50 AM

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

|: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

1081948080

Periodo Cotizacion: ~ mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823621853
k PAGADO 05/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DIANA CAROLINA LEMUS ENCISO
Documento CC1022361780 Direccion CLL 28 SUR 68 C 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204270620
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et | Aoty | 1o | s ol Bl of2)of el ol ol <l 2l ol ﬂ T N e e B Y R R e e e I I I A A
cc 1022361780 [2NAGAROHNALEMUS 5 0 ﬂlﬂl OLPENSIONES | $1750.905| $280.200| (EPS008) EPS SANITAS s175090s| $218900f 243  |$1750905| $42700|(ccras) coMPENSARCCF [ § 1750905  § 10.600) $9) $0) 50| 59| §552.400
IILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AE;':;’ Min Educacion J"'J:S;Z'?;Zl I"cap:;i:m!s z«uTBETROE;AEIésnI: m;ggggss TOTAL FINAL
aFavor) EPS DE MORA
$ 1.750.905| $1.750.905| $ 1.750.905| $1.750.905| $ 280.200| $218.900) $42.700) $ 10.600f $0| $0] $0| $0 $0| $0) $ 552.400 $ 0| $ 552.400)

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
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