o,
Secretaria de Salud A
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AuraMaria ParraMoreno
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1013644179
CORREO ELECTRONICO: aura.m.parram@hotmail.com CELULAR: 7504778
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550006900696060 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6470 VIGENCIA 2025
g 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 10:22:41.000 NUMERO DE CRP 18627 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESI 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, 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: $54,537,600
VALOR EJECUTADO $48,695,496
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,842,104

PORCENTAJE DE EJECUCION

89%

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
92901767 $2,520,038 $315,005 $403,206 3 $61,388 $779,599

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 Piblica—GSPy del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estandares institucionales y

SE REALIZAN JORNADAS
IDENTIFICANDO USUARIOS CON
ENFOQUE DIFERENCIAL LGBTI EN  |FORMATOS DE SESIONES

) o T ) . ; ) ; SUSDIVERSIDADESEN LAS COLECTIVAS, FICHASTECNICAS
port’afollotde servicios, con criterios de veracidad, cal_ldad, oportunidad y per'qnenua LOCAL IDADES DE BOSA Y PUENTE
seglin parémetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio, ARANDA

procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.
SE REALIZAN JORNADAS

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la IDENTIFICANDO USUARIOS CON FORMATOS DE SESIONES
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en ENFOQUE DIFERENCIAL LGBTI EN COLECTIVAS. FICHAS TECNICAS
losterritorios. LASLOCALIDADESDEBOSA Y '

PUENTE ARANDA

CUMPLIR LASACTIVIDADES Y
METAS PERIODICAS DESIGNADAS
Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizacionesy redes EN EL PORTAFOLIOY PLAN DE
comunitarias, demandainducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion, |ACCION, EN BASE EN LAS FICHAS SISCOS, ACTAS, FICHAS TECNICAS,
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventosde |TECNICASY LINEAMIENTOS CANALIZACIONES
interés en salud pablicay notificacion de alertas a la poblacién identificada. DEFINIDOS POR LA SDSDESDE LA
GESTION OPERATIVA Y TECNICA DE
LA ESTRATEGIA

REALIZAR FORTALECIMIENTO A FICHA TECNICA, FORMATO DE
Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios REDESEN LA LOCALIDAD DE BOSA [SESIO COLECTIVA, ENCUESTA DE
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud. Y PUENTE ARANDA , CON DOS SATISFACCION, REGISTRO
SESIONES POR GRUPO FOTOGRAFICO

SE ASISTE A FORTALECIMIENTOS Y
REUNIONES DE EQUIPO PARA
APROPIACION DE LINEAMIENTOS Y
SOCIALIZACION DE METAS

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, comités, programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

ACTASY LISTADO DE ASISTENCIA

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 segin dindmicay o
programacion de cada una de las lineas de intervencién.

SE REALIZA CRONOGRAMA DE MES

DE FEBRERO CON TODAS LAS

ACTIVIDADESREALIZADAS, EN EL |CRONOGRAMA DEL MES DE JUNIO
HORARIO Y DIRECCION QUE SE

EJECUTARON

SEDILIGENCIA'Y ENVIAN A
DIGITACION TODOS LOS SOPORTES
DE LASACTIVIDADES DE MANERA

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes |OPORTUNA Y CON CALIDAD, DE

de control y atender a solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a las mismas. IGUAL MANERA SE DILIGENCIA DE
MANERA OPORTUNA EL RESTO DE
SOPORTES QUE SE PIDEN COMO
ENTREGABLESEN LA MATRIZ.

PORTAR TODOS LOS IMPLEMENTOS
DADOSPOR A SUBRED Y

Mantener laimagen institucional através de |as actuaciones individuales. MANTENER BUENA IMAGEN ANTE
OTRASINSTITUCIONESY.
POBLACION EN GENERAL

S PORTAR TODOS LOS IMPLEMENTOS
Portar 1os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente DADOS POR A SUBRED Y

en lagjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos para el CARNET,GORRA, CHAQUETA Y
desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados MANTENER BUENA IMAGEN ANTE MALETA

ara dar cumplimiento alas obligaciones del convenio. OTRASINSTITUCIONES Y.
p p g g POBLACION EN GENERAL

ALISTAR TODOS LOS SOPORTES

FICHAS TECNICAS,FICHA DE SESION
COLECTIVASENCUESTASY
REGISTRO FOTOGRAFICO

CARNET,GORRA, CHAQUETA Y
MALETA

Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o CON LASINDICACIONESDADASY  |SOPORTESFOLEADOSY UNIDADES
informes requeridos durante la ejecucién del convenio. ENTREGARLOSEN LASFECHAS DE CONSERVACION
ESTIPULADAS

Guardar completa confidencialidad de formaindefinida 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.

ALISTAR TODOS LOS SOPORTES

CON LASINDICACIONESDADASY  |SOPORTESFOLEADOSY UNIDADES
ENTREGARLOSEN LASFECHAS DE CONSERVACION

ESTIPULADAS

REALIZAR PRE CRITICASY

ENTREGA DE SOPORTES PARA
Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del CERTIFICACION D EPRODUCTOS PRODUCTOS PROPIOS DE LA
contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo. CUANDO EL SUPERVISORLO ESRATEGIA

REQUIERA DE MANERA OPORTUNA

Y CON CALIDAD



Garantizar que toda lainformacién que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de carécter reservado. EI CONTRATISTA se compromete a
guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del CONTRATANTE y la personal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razén del presente contrato
y ano divulgar aterceros o a usar para propdsitos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de lainformacion del CONTRATANTE aque
tenga acceso en razon 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 conexioén con o como resultado
delarealizacién 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, |nternet, informes, actas, etc.,
los cuales no podrén ser revelados, copiados, reenviados, retiradosdelaE.SEE. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad ajuicio de la empresa, serd considerada
fatagravey causal de terminacién contractual imputable al CONTRATISTA

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquiridaen el gercicio de
las actividades realizadas en €l 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

Documentos, actas, formatos y demas
informacién suministraday adquiridaen e
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 a
laconfidencialidad del dato.

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

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

AURA MARIA PARRA MORENO

C.C1013644179

La suma de (Cuatro millones ciento noventa y cinco mil doscientos pesos ) ($4.195.200), por
concepto de servicios como profesional universitario 2 en el entorno cuidador 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 6470-2025

S

AURA MARIA PARRA MORENO
C.C1013644179
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 006900696060

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes 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 DIAZ
Apoyo a la supervision
Entorno CUIDADOR COMUNITARIO



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1013644179 AURA MARIA PARRA MORENO cl12asur12a08 9266246 aura.m.parra.m@hotmail.com PARAFISCALES Y 92901767 23/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $2,520,039 $832.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 315.100 0 0 4 1.000 0 316.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 1.200 0 404.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 61.400 61.400 4 200 61.600 614 61.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 50.500 4 200 50.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

s 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 315.100 316.100
Pensién 1 403.300 404.500
Riesgos Laborales 1 61.400 61.600
CCF 1 50.500 50.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 830.300 832.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1013644179 AURA MARIA PARRA MORENO ¢l 12asur 12208 9266246 aura.m.parra.m@hotmail.com PARAFISCALES Y 92901767 23/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $2,520,039 $832.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. ‘éu:nﬂ'eir;gzn Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEHEEEHHE e R R 1BCAFP | 2 | Cotizacion [ YRGEA® | L0 e o psir;sswgr:earl‘gz cod.EPs | BCEPS | & [0TSR ARL BCARL | & [ & [cotizacion | “gel® | BCCCF | 2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
2 dlefa ] solidaridad g
o O o

1 1013%34179 PARRA MORENO AURA MARIA |59 |-0 N 25-14 | 2.520.039 |30 | 403.300 0 0 0 0 EPS008 | 2520.039.30~315.100 | 14-11 | 2.520.039 | 30| 3| 61400 [ CCF24 | 2.520.039 | 30 | 50.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




