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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULY PAOLA NINO FIAGA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 53072227
CORREO ELECTRONICO: ynino.ips.hco@gmail.com CELULAR: 3204914337
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO9K32 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488409729032 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6232 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 ) 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 10:22-21.000 NUMERO DE CRP 19130 | FECHA 00:00:00.000
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, 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: $41,952,000
VALOR EJECUTADO $37,756,880
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,195,120

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
6020349840 $1,678,080 $209,760 $268,493 3 $40,878 $519,131

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

19256717. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, , bachiller
, técnico y/o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conformealo
establecido por los lineamientos distritales del modelo de salud MAS Bienestar, en el
marco de las acciones del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordanciaa
estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad.
oportunidad y pertinencia segiin pardmetros descritos en los documentos anexos del
convenio, procesos, guiasinstitucionales y nacionales vigentes.

19256718. Participar activamente en las jomadas programadas tanto per la SDS como
por la Subred o las contempladas en el convenio asignado.

19256719. Desarrollar acciones de control social, demandainducida, informacién
sensibilizacion, educacion, canalizacidn, atencion. seguimiento, notificacion de evento
deinterés en salud publicay notificacion de aertas ala poblacién identificada

19256720. Prestar los servicios contratados desde | os €jes de humanizacién y seguridad
del paciente, de acuerdo con las guias'y protocolos institucional es vigentes.

19256721. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinaria,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccion, programadas por la secretaria
Distrital de Salud o por la Subred.

19256722. Fortalecer l0s grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativos y lamovilizacion socia por el derecho alasalud.

19256723. Realizar entrega de productos, informes requeridos. bases de datos,
aplicativos de la Subred o dela SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna
cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por €l supervisor del
contrato y/o lider del proceso. cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad,
calidad segun dinérnicay/o programacién de cada unade las lineas de iiuervoscién.
Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacion'y velar por € cumplimiento dé estos.
Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio

19256724. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, , bachiller
, técnico y/o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo
establecido por los lineamientos distritales del modelo de salud MAS Bienestar, en el
marco de las acciones del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordanciaa
estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad.
oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del
convenio, procesos, guiasinstitucionalesy nacionales vigentes.

19256725. Participar activamente en las jomadas programadas tanto per la SDS como
por la Subred o las contempladas en el convenio asignado.

19256726. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion
sensibilizacién, educacion, canalizacién, atencion. seguimiento, notificacion de evento
de interés en salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

19256727. Prestar los servicios contratados desde |os €jes de humanizacién y seguridad
del paciente, de acuerdo con las guias y protocol os institucionales vigentes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

En e mes de Junio 2026, se redlizan visitas
de |EC en las diferentes localidades de la
Subred Sur Occidente ESE. Asi:
Fontibon:5, Puente Aranda:3, Kennedy:14,
Bosa:13. Total 35 Visitasde IEC.
Depuracion de Base de Datos |EC
SISVESO. Seguimiento telefénico a
Canalizaciones.

En el mesde Junio No Seredliza
acompafiamiento en jornadas, pero se tiene
ladisponibilidad para asistir de acuerdo a
laprogramcién

Durante las visitas de |EC se brinda
Educacién en Salud, se identifican
necesidades de la poblacion, Barreras de
acceso. Se redliza diligenciamiento de
Anexo 6y Formato SIRC, demanda
inducida alos diferentes servicios de
Salud.

Lasintervenciones realizadas durante el
mes fueron basadas en los gjes de
humanizacion y plataforma estrategica de
la'subred

Se participa en Reunién de SISVESO,
Reunién de Equipo No transmisibles.

Se educa ala comunidad en derechosy
deberes redes de apoyo rutas de atencion
en cada una de las actividades
implementadas

Se diligencia cronograma del mes,
actualizado constantemente. Depuracion
de base de Datos de | EC. Elaboracién de
informe de canalizaciones

seredlizan Visitas de |IEC. Depuracion de
Base de Datos IEC SISVESO

Se cumple con el cronograma establ ecido,
y con las actividades del convenio
asignado

Durante las visitas de |[EC se brinda
Educacién en Salud, se identifican
necesidades de la poblacion, Barreras de
acceso. Se redliza diligenciamiento de
Anexo 6 y Formato SIRC, demanda
inducida alos diferentes servicios de
Salud.Formato SIRC, Anexo 6

Las intervenciones realizadas durante el
mes fueron basadas en los gjes de
humanizacién y plataforma estrategica de
lasubred

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Diligenciamiento Instrumento Formato
IEC_SISVESO, Formato SIRC , Anexo 6,
seguimientos telefénicos, Consolidacion
de informacién en Base de Datos IEC
SISVESO 4

Listados de asistencia

Formato SIRC, Anexo 6.

Instrumento de Investigacion de campo
diligenciado, actas, links

Listados de asistencia

formato de |EC, actas

cronograma, informes

Diligenciamiento Instrumento Formato
IEC_SISVESO

Actas, cronogramas, formatos |EC

Formato |EC sisveso, SIRC, Anexo 6

Formatos |EC, actas



19495928. Garantizar que toda la informacién que intercambien |as partes en desarrollo
del contrato que las une, es de carécter reservado. El 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 cumplen con lo requerido frente ala actividades del presente mes, cumpliendo
delarealizacién de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo confidencialidad del dato con las obligaciones contractuales frente a
de confidencialidad la informacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros, laconfidencialidad del dato.

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

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

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

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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:
YULY PAOLA NINO FIAGA
CC 53072227 de Bogota

La suma de $ 4.195.200 cuatro millones ciento noventa y cinco mil doscientos pesos, por
concepto de servicios prestados como profesional en Odontologia 2, 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 6232-2025

YULY PAOLA NINO FIAGA
CC 53072227 de Bogota

; -1
CUENTA DE AHORROS BANCO: DAVIVIENDA
NUMERO 0550488409729032

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.

|- ) i
“.-./fk’i 7% Hodakond (>
.’ | -
Mariluz Mufieton

Lider de Proceso
Vigilancia en Salud
Publica

_&(‘!r‘l ‘ OOiono { !VY:I | "t,(l [ 'J‘~.‘" ‘._

~ J/

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO

Referente Vigilancia en Salud Publica



Certificado de Participacion

£5¢58b1d-8b2d-41bf-bbds-F83 112242 La O rg an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

Yuly paola Nino flaga

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: 90,00 %

24 de junio de 2026 @ Organizacién
Panamericana
i de la Salud
@”"’I‘v Organizacion
) %,_1,‘! Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=f5e58b1d-8b2d-41bf-bbd5-f83f1122d22f



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53072227 || NOMERO PLANILLA: 6020349840  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULY PAOLANINO FIAGA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. c
DIRECCION: CARRERA 82A 637 TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 378629379
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 288.000 $1.100 $ 289.100
[SUBTOTALES: $ 288.000 $1.100 $289.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $ 900 $0 $ 225.000 $ 900 $0 $225.900
SUBTOTALES: $ 225.000 $ 900 $0 $225.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 43.900 $ 43.900 $ 200 $0 $ 44.100
SUBTOTALES: $ 43.900 $ 200 $0 $ 44.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|sS| < |50 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ‘chg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc NIRO FIAGA INDEPENDIE $ 1.800.000 NO 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 $  $225.000 $0 $225.00014-11- |30 $ 53072227 | $ 43.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
53072227 YULYPAOLARTE o o PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 IARL SURA | | 1.800.000
AL SISTEMA S.A
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 559.100
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