- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sandra Milena Buitrago Rodriguez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52905982
CORREO ELECTRONICO: sandra.b.02@hotmail.com CELULAR: 3929583
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24030473890 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6199 VIGENCIA 2025
. 2026-07-09 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1520 FECHA 15:51:57.000 NUMERO DE CRP 26623 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-14 2026-05-29
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,097,600
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: $50,342,400
VALOR EJECUTADO $50,342,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,097,600
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
9504652597 $2,517,120 $314,640 $402,739 3 $61,317 $778,696

Dado en Bogotéa alos veintinueve(29) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor
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de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.
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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 |0s grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demandainducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencién familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud pablicay notificacion de alertas ala poblacién identificada.

4.- Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar 10s gjercicios
participativos y lamovilizacion social por e derecho ala salud.

5.- Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién 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 contratoy o lider del proceso,
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay o
programacion de cada una de las lineas de intervencién.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
 Laaccion de bienestar Jornadas
“Comunidades Saludables: Vive laNoche
con Bienestar y Seguridad Via” se

configura como una estrategia itinerante de

alcance distrital orientada ala promocion
delaseguridad vial, el bienestar integral y
la convivenciaen los entornos de rumba:
Bares, discotecas y lugares con ventay
expendio de bebidas alcohdlicas. La
intervencion se fundamenta en el enfoque
de Salud Publica, que permite integrar
componentes psicosocia es, pedagdgicos y
comunitarios, con énfasis en la reduccion
de riesgos que afectan ala poblacion en
contextos nocturnos. La estrategia parte de
un proceso de identificacion territorial que
permite reconocer dindmicas sociales,
patrones de consumo, niveles de
exposicion a ruido, condiciones de
movilidad nocturna, conflictos recurrentes
y caracteristicas poblacionales propias de
cada zona de rumba. Estainformacion
orientalafocalizacion técnicade
establecimientos, actores estratégicos y
franjas horarias, optimizando la
pertinencia, oportunidad y efectividad de
lasintervenciones. Los escenarios de ocio
nocturno constituyen espacios complejos
de interaccion social, en donde coexisten
précticas de disfrute con riesgos relevantes
paralasalud publica, lasalud menta y la
seguridad vial, entre ellos: consumo
nocivo de acohoal y otras sustancias
psicoactivas, violencias interpersonalesy
rifias, conduccion bajo efectos de
sustancias, afectaciones del suefio,
ludopatia, uso problemético de internet y
aumento de lasiniestralidad vial en
horarios nocturnos. Jornadas: 10 Localidad
Bosa: (8) Localidad puente Aranda: (2).
Total: 10. Aplicacion de encuestas de
percepcion — seguridad vial: 91.

Se participa activamente en las jornadas
programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio
asignado.

No aplica durante del periodo.

No aplicadurante del periodo.

Se participa en reunion de asistencia
técnica producto vive lanoche el diaen
secretaria de educacion, fortalecimiento de
capacidades programadas por |a secretaria
Distrital de Salud o por la Subred, reunién
de equipo y fortalecimiento de
capacidades.

Diligenciar y entregar soportes: Ficha de
sesiones colectivas, encuestas de
percepcion — seguridad vial, herramienta
digital vive lanoche, registro fotogréafico y
cronograma mensual, realizar ajustes de
manera oportuna cuando sean requeridos
acorde alas observaciones de calidad dada
por el supervisor del contratoy o lider del
proceso, cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay o programacién de cada una de
las lineas de intervencion.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Soportes: Ficha de sesiones colectivas,
encuestas de percepcion — seguridad vial,
herramienta digital vive la noche, registro
fotogréfico y cronograma mensual.

Soportes: Actay Listados de asistencia
firmados.

Soportes: No aplica

Soportes: No aplica.

Soportes: Listados de asistencia firmados.

Soportes en fisico, digitalesy actade
entrega.



7.- Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por
entes de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportunaalas
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 las acciones, asi como el uso eficiente de |os insumos
para el 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 gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

11.- Guardar completa confidencialidad de formaindefinida sobre lainformacién 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.

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 el objeto del mismo.

13. - OBLIGACION Garantizar que toda lainformacion que intercambien las 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 ausar para propésitos
distintos del cumplimiento del objeto de este contrato, toda o cualquier parte de la
informacién del CONTRATANTE a que tenga acceso en razon de este Contrato, o que
haya sido recibida o averiguada por ef CONTRATISTA directa o indirectamente del
CONTRATANTE, o de sus colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o
consultores, contratantes u originada de otra maneray adquirida por el
CONTRATISTA, en conexion con o como resultado de larealizacion 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., |os cuales no podran ser
revelados, copiados, reenviados, retirados dela E.S.E. La violacion de este acuerdo de
confidencialidad ajuicio de laempresa, seré considerada falta gravey causal de
terminacion contractual imputable al CONTRATISTA ACTIVIDAD. Se garantiza que
lainformacion suministraday adquirida en el gjercicio de las actividades realizadas en
€l presente mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos al cumplimiento del presente
contrato y cumplen con lo requerido frente ala confidencialidad del dato PRODUCTO:
Documentos, actas, formatos y demas informacién suministraday adquiridaen el
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 ala confidencialidad del dato.

Se alistan |os soportes para presentar
auditorias programadas tanto de la Subred
Suroccidente, la SDS o por entes de
control.

Realizar |as actividades o sesiones con
calidad manteniendo laimagen de la
Subred Suroccidente.

Portar los elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las
acciones, asi como el uso eficiente de los
insumos para €l desarrollo delaactividad.

Diligenciar con calidad los soportes de las
actividades para su respectiva entrega.

Se guarda completa confidencialidad de
formaindefinida sobre lainformaciony
documentos alos cuales se tiene acceso y
conozco en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de mis
obligaciones, asi mismo, daré
cumplimiento ala Politica de Tratamiento
y Proteccion de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente.

Se cumple con las demés actividades y
apoyo que se harequerido por el
supervisor del contrato o quien haga sus
vecesy estén relacionado con el objeto del
mismo.

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
confidenciaidad del dato. Documentos,
actas, formatos y demés informacion
suministraday adquirida en el 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 ala confidencialidad
del dato.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Soportes: Ficha de sesiones colectivas,
encuestas de percepcion — seguridad vial,
herramienta digital vive la noche, registro
fotogréfico y cronograma mensual.

Soportes: No aplica.

Soportes: Carnet y chaquetainstitucional.

Soportes: No aplica.

Soportes: No aplica.

Soportes: Ficha de sesiones colectivas,
encuestas de percepcion — seguridad vial,
herramienta digital vive lanoche, registro
fotogréfico y cronograma mensual.

Soportes: Documentos, Ficha de sesiones
colectivas, encuestas de percepcion —
seguridad vial, herramienta digital vive la
noche, registro fotogréfico y cronograma
mensual y demés informacion
suministraday adquiridaen €l 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 ala confidencialidad
del dato.
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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 52905982 BUITRAGO RODRIGUEZ SANDRA MILENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle2#93D- 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8005872 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 304623390 9504652597 | 2026/05/22 2026/05/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $778,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,517,200 $402,800 $2,517,200 $314,700 $2,517,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,517,200 $402,800 $2,517,200 $314,700 $0 $0 $2,517,200 $61,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,517,200 $402,800 $2,517,200 $314,700 $0 $0 $2,517,200 $61,400 $0 $0
1 |cc |52905952 |BUITRAGO SANDRA |25-14 | 30 $2,517,200 $402,800 (  EPS001| 30 $2,517,200 $314,700 0 0 S0 14-11] 30 $2,517,200 $61,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,517,200 $402,800 $2,517,200 $314,700 $0 $0 $2,517,200 $61,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/13 10:18 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 52905982 BUITRAGO RODRIGUEZ SANDRA MILENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle2#93D-30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8005872 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 304623390 9504652597 | 2026/05/22 2026/05/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $778,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $402,800 S0 S0 $402,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $402,800 S0 S0 $402,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $61,400 S0 S0 $61,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $61,400 $0 $0 $61,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $314,700 $0 $0 $314,700
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $314,700 $0 S0 $314,700

1 $778,900 $0 $0 $778,900

Pagina 2 de 2 2026/05/13 10:18 AM



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA MILENA BUITRAGO RODRIGUEZ
C.C 52905982 DE BOGOTA D.C.

La suma de (Dos millones noventa y siete mil seiscientos pesos) ($2.097.600),
por concepto de servicios como (PROFESIONAL EN PSICOLOGIA) en el
Entorno Comunitario, durante el periodo del 14 al 29 de mayo de 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No
6199 - 2025

_ Ssanda M. Bt L
SANDRA MILENA BUITRAGO RODRIGUEZ
C.C 52905982 DE BOGOTAD.C.
CUENTA DE AHORROS Banco Caja Social

NUMERO 24030473890

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes (14 al 29 de mayo) y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

(fistetr

(Diego Castillo)
Apoyo a la supervision
Entorno Educativo




