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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Diana Carolina Bohorquez Quiroga
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 53080777
CORREO ELECTRONICO: carolina_270484@hotmail.com CELULAR: 3195525243
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC ENTORNO CUIDADOR LABORAL - .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 28 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 25064256893 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6238 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 10:22:41.000 NUMERO DE CRP 19136 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL 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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $48,940,200
VALOR EJECUTADO $44,315,220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,624,980

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

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
1083075875 $1,866,864 $233,358 $298,698 3 $45,477 $577,533

Dado en Bogotéa 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

. 1.- Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
y o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el
anexo N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Plblica—GSPy 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 seglin parametros descritos en los documentos operativos, anexos del
convenio, procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes

2.- 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

3.- Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demandainducida, informacion, sensibilizacion, educacién, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

4.- Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar 10s ejercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud

5.- 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.

6.- Realizar entregay actualizacion del cronograma mensual de actividades, asi como
delos informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la
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

. 7.- Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por
entes de control y atender asolicitudesy dar respuesta de manera oportuna alas mismas

. 8.- Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales

. 9.- Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de |as acciones, asi como el uso eficiente de losinsumos
parael desarrollo de laactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o el ementos
asignados para dar cumplimiento alas obligaciones del convenio

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

11.- 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 Proteccion de Datos Personales de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Familias con MAS bienestar: Abordaje
sesiones con familias: (13) En salud
mental; temas: procesos para el cuidado
emocional en las familias, que son las

emociones, para que sirven, importancia de

expresar sentimientosy emociones,
diferencia entre tristezay depresion,
fortalecimiento para un involucramiento
parental que incluye la promocion de
vinculos, acompafiamiento, normas y
Iimites, apoyo familiar, el uso de redes
sociales y tecnologias de lainformacion.
Sesién con el Colegio (Concertacion): (1)
Sesion de articulacion del perfil
profesional en piscologia con la
orientadora de lainstitucion educativa
priorizaday no priorizada con € fin de
identificar nifios, nifas, adolescentes en
trabajo infantil, acompafiamiento laboral o
en riesgo de insercion o reinsercion
laboral. NNA identificados en trabajo
infantil los datos fueron reportados al
entorno cuidador laboral y seredlizé la
respectiva canalizacion. Colectivos con
participacion de escolares en riesgo de
trabajo infantil

Asistencia técnica uso de dispositivos
electronicos vapeadores y socializacion del
sistemade aert

Ejecutar actividades comunitarias;
identificar alertas en salud publica;
canalizar usuarios; hacer seguimientoy
registrar acciones en formatos
ingtitucionale

Realizacién de sesiones enfocadas a
trabagjar sobre los imaginarios del trabajo
infantil, derechos de nifias y nifios,
normatividad, implicaciones del trabajo
infantil sobre la salud, autocuidado y
prevencion del trabajo infantil y
mendicidad. Localidad abordada:
Kennedy. Seguimientos telefénicos
desvinculacién labora

Asistir y aportar en reuniones técnicas,
capacitaciones y comités institucionale

Planear, gjecutar y reportar actividades;
entregar informes'y bases de datos segiin
lineamientos del supervisor

Organizar documentos y soportes
solicitados en auditorias internas o
externas

Actuar con ética, respeto y coherencia
institucional en todas |as actividades

Utilizar el carné institucional durante las
actividades; cuidar los equipos e insumos
entregado

Organizar, rotular y entregar |os soportes
documentales conforme alas politicas
institucionale

Proteger lainformacion sensible de
usuarios e institucion; aplicar buenas
précticas de manejo de datos

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formatos de registro de 30 IEC de la
localidad de Bosay 7 |IEC localidad de
Fontibon. Informe diario semana y
mensual garantizando la calidad de los
datos de acuerdo alas necesidadesy de
acuerdo a lineamiento

oportes: Listados de asistencia firmados

Formatos de activacion de ruta; reportes de
canalizacion; base de datos de
seguimiento; registros de asistencia

ACTAS

Listas de asistencia, actas o reportes de
reunion

Cronograma mensual; informes de gestion;
bases de datos y productos ajustados
conforme a observaciones

Carpeta de soportes; evidencias de
respuesta a requerimientos; reportes de
auditoria

Reporte positivo de comportamiento
institucional; cumplimiento del Cédigo de
Etica

Registro fotogréafico o verificacion en
campo; formato de préstamo y devolucién
de equipos

Entrega de carpetas con soportes,

evidenciasen fisico y digita

Declaracion de confidencialidad; ausencia
de reportes de filtracion de informacion



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

13. Garantizar que toda lainformacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de caracter reservado. El CONTRATISTA se compromete a
guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del CONTRATANTE y lapersonal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razén del presente contrato
y ano divulgar aterceros o a usar para propésitos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de lainformacion del CONTRATANTE aque
tenga acceso en razén de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por €l
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada
de otramaneray adquirida por e CONTRATISTA, en conexion con o como resultado
de larealizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo
de confidenciaidad lainformacién de propiedad del CONTRATANTE entre otros,
pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc.,
los cuales no podréan ser revelados, copiados, reenviados, retiradosdelaE.S.E. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada
faltagravey causal de terminacién contractual imputable al CONTRATISTA

Atender solicitudes extraordinarias del
supervisor; colaborar en actividades
complementaria

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquirida en 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

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Informes adicionales o reportes de apoyo;
evidencias de cumplimiento de
requerimientos

Documentos, actas, formatosy demas
informacién suministraday adquiridaen el
giercicio de las actividades redlizadas se
encuentran en custodia del entorno y/o
proceso donde se desarrollaron las
actividades del presente mes, cumpliendo
con las obligaciones contractuales frente a
laconfidencialidad del dato

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA

LASUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DESALUDSUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

DIANACAROLINA BOHORQUEZ QUIROGA

CC53080777 DE Bogota

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA'Y CINCO
MIL DOCIENTOS PESOS $4.195.200, por concepto de servicios
como PROFECIONAL UNIVERSITARIO 2 en el entorno
LABORAL, durante el periodo del 1 al 30 de JUNIO de 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciéon de
servicios No 6238-2025

“Diana (achna Bhorouez deoqc«
T J

DIANA CAROLINA BOHORQUEZ QUIROGA
CC 53080777 DE Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 25064256893

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

P} )
u}zu "l/ (
Maribel Cortes Suarez
Apoyoa la supervision
Lider localidad de Puente Aranda
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. i Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L. Sur Occidente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cerifica que:

DIANA CAROLINA BOHORQUEZ QUIROGA

cC 53080777
Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

sponsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotaeldia  miércoles, 25 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afos a partirde la fecha de expedicion.

Lidon. Bl ot e

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

: :': - . *
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1= o Vverificacion: BOGOT
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-26, 10:23:02 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083075875

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8824207275

PAGADO 26/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA CAROLINA BOHORQUEZ QUIROGA

Documento CC53080777 Direccion CR 89A #8 A - 25 CASTILLA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3025940301

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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 53080777 gmrgﬁ)g:ﬁoum BOHORQUEZ g9 00 X 0 0|(230201) PROTECCION | $1866.864| $298.700|(EPS005) EPS SANITAS $1.866.864| $233.400 2,436 $1.866.864) S 45.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $577.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.866.864 $1.866.864 $1.866.864 $0 $298.700 $ 233.400 $45.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $577.600 $3.100 $580.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




