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: LETICIA FERRIN MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 50669354
CORREO ELECTRONICO: lettyfer001@gmail.com CELULAR: 3103453328
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC ENTORNO CUIDADOR LABORAL - !
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K28 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 74102427 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6268 VIGENCIA 2025
. 2026-07-09 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1520 FECHA 15:51-57.008 NUMERO DE CRP 26685 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
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: $51,488,100
VALOR EJECUTADO $45,581,760
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,906,340

PORCENTAJE DE EJECUCION

89%

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
1082677075 $1,678,080 $209,760 $268,493 3 $40,878 $519,131

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael 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

Se dié cumplimiento a meta asignada en
€ell mes de Julio 2026, paralalocalidad de
Puente Aranda: En prevecion del Trabajo
Infantil: asesorias| y 1l a22 NNA.
1.Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy |Segumientos al efecto en erradicacion del

o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el trabagjo infantil a 2 usuarioslos cuales Formatos de trabaio infantil. UTIS y act
anexo N6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Pdblica—GSPy del Plan de  |continuan desvinculados. Asesorias o 3 S y actes,
L . ) . . . . L tamizajes, formato de Sesiones
Salud Publica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estandares Psicosociales en fortalecimiento de la . . i
o . ) o - h . : . Educativas - Fichas tecnicas- actas de
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad [salud mental y prevencion de riesgos en
. i " , . : ; A ; desarrollo.
y pertinencia seglin pardmetros descritos en los documentos operativos, anexos del labor, manegjo de estrés, prevencion de
convenio, procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes. violenciasy consumo de Spa, y demas

tematicas asociadas ala salud mental en
trabajadores informales en utis Altas-
Mediasy bajas a 16 negocios. Desarrollo
de 1 sesion educativa con NNA.

Participacion en la Jornada de
2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la Vacunacion - Localidad de Puente Aranda,
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordajeen  |con el desarrollo de sesion educativaa
los territorios. NNA, en el barrio Laaqueriael
25/07/2026

Se cumpli6 en €l proceso de las asesorias
educaciones tanto en NNA, como en
UTIS, trabajadores informales a demanda
canalizaciones a6 nifios, a igual, NNA
enviados mediante drive para gestion por
3. Desarrollar acciones de control social, fortalecer 10s grupos, organizacionesy redes |prescripcion social, 4 usuarios, actividades |Formatos de trabajo infantil,Acciones

Actasy listados de asistencias- Formato de
Sesiones Educativas

comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canaizacion, |de tiempo libre segun cursos de oferta colectivas -UTIS, fichas tecnicas y
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de |distrital SDIS- Prescripcion social. actas.fornatos de canalizacion -
interés en salud publicay notificacion de aertas ala poblacion identificada Canalizacion 6 trabajadores en utis Notificacion

servicios de salud. Gestion drive poblacion
Migrantes, se indago en procesos de
atencion individual y familiar en eventos
deinteres de salud pUblica a demanda.-
notificacion aV SP- mes de Julio 2026

Desarrollo de sesién educativa con NNA
en prevencion del trabajo jormada de
4. Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar losgercicios  |conmemoracion del diadel Campesino en |Formatos de acciones colectivas,
participativos y lamovilizacion social por €l derecho ala salud. laHuerta de Parque Ciudad Montes- elaboracién de actas y fichas técnicas.
articulacion con Politicas en lalocalidad
de Puente aranda en el mes de Julio 2026.

Para el mes de Julio 2026, participe en las

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, reuniones y asistencias técnicas tanto
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, comités, programadas por la  |locales, como distritales de manera Actasy listados de asistencias
secretaria Distrital de Salud o por la Subred. presencia y virtual segln requerimiento

para el entorno laboral.

Cumplimiento con el desarrolloy
actualizacion del cronograma mediante
6. Realizar entregay actualizacion del cronograma mensual de actividades, asi como de |drive asignado paralas acciones del
los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o dela entorno Julio 2026, a igual, desarrollo de
SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a |la totalidad de los informes tanto paralas
las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y o lider del proceso,  |acciones de trabajo infantil, a trabajadores

Formatos de trabajo infantil, UTIS, actas,
fichas técnicas, formato de Sesiones

cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay o informalesy en sesiones educativas, actas Educativas.
programacion de cada una de las lineas de intervencién. y fichas tecnicas, tamizajes etc gjustes

seguin solicitud, procesos del periodo en

mencion.

Formatos de trabajo infantil,formato de
Alistamiento de procesos del Entorno sesiones educativas , UTIS, actas,
Laboral, objeto de revision de audictoria  |tamizajes, evaluacion de escala de
mayoy junio 2026. habilidades y demas formatos del accionar
del entorno.

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

Cumplimiento de |os procesos segin
8.Mantener laimagen institucional através de |as actuaciones individuales. directrices establecidas por SDS, en sus
Lineamientos y fichas operativas.

Insumos para el accionar del entorno
laboral seglin convenio 2026



9.Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagecucién de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados
paradar 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 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 vecesy estén relacionado con €l objeto del mismo.

En los procesos de las asesorias
educacionales se utilizan |os elementos
institucionales establecidos por SDS, de
manera adecuada. Se cumple con €l uso
eficiente de los insumos, fichas y folletos
inmstitucionales para el desarrollo dela
acciones del entorno. Secumpleen el
accionar acordes alos valores
institucionales, mision y vision con
idoneidad, profesionalismo, trato dignoy
humanizado.

Se cumple con lanormatividad de gestion
Documental mensual, en |os procesos del
entorno laboral, entrega de soportes e
informes de trabajo infantil, asesorias a
utis, sesiones educativas mes de Julio
2026.

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquerida en el gercicio de
las actividades realizadas en €l presente
mes no se utilizo con propositos distintos
a cumplimiento del presente contratoy
cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad y proteccion de los datos
de los usuarios, objetos de atencion por €l
Entorno Laboral.

Se desarrollan acciones de apoyo segin
directrices y solicitudes por el supervisor a
que hayalugar de requerimiento.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Se utliza chaguetas, carnet intitucional,
insumos para el desarrollo de las acciones,
seglin convenio.

Formatos de trabajo infantil,formato de
Sesiones Educativas, UTIS, actas,
tamizajes, evaluacion de escalade
habilidades y demas formatos del accionar
del entorno.

Documentos, actas, formatos y demas
informacién suministraday adquiridaen el
gercicio 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.

Actasy listados de asistencias

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LETICIA FERRIN MORENO
C.C 59669354 DE TUMACO -NARINO

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MILDOSCIENTOS PESOS M/CTE,
$4.195.200), por concepto de servicios como PSICOLOGA en el Entorno Cuidador Laboral,
durante el periodo de 01 al 31 de Julio 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacion de servicios No 6268-2025.

o

LETICIA FERRIN MORENO
C.C. 59669354 DE TUMACO - NARINO

CUENTADE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 74102427

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes
de JULIO y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervisién.

) )
[y Ao,

Maribel Cortes Suarez

Apoyo a la supervision

Lider localidad de Puente Aranda
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Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -56:17:40
LETICIA FERRIN M...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcioén de articulos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago

Numero de factura

Si © No

Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O Octubre 2025.pdf Octubre 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Noviembre 2025.pdf Noviembre 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Noviembre 2025.Adiccion 1.pdf Noviembre 2025.Adiccion 1.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Noviembre 2025.Adiccion 2.pdf Noviembre 2025.Adiccion 2.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Diciembre 2025.pdf Diciembre 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Enero 2026.pdf Enero 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Febrero 2026.pdf Febrero 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Marzo 2026.pdf Marzo 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Abril 2026.pdf Abril 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Abril 2026. Adicion.pdf Abril 2026. Adicion.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Mayo 2026.pdf Mayo 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Junio 2026.pdf Junio 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia)\

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15893536

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

m
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

241bd7¢7-36fa-4729-9490-177ade60efdc

certifica que:

| eticia Ferrin Moreno

ha participado y aprobado el:
Curso basico de prevencion y control de

Infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 83,00 %
20 de julio de 2026

ST, Or
{ n
it de
V77
Glgey Urgan
ey Mundlal de Ia Salud

Region de las Ameéricas

. CAMPUS

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

PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=241bd7c7-36fa-47a9-9490-177ade60efdc




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2026-07-20, 07:41:25 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1082677075

Periodo Cotizacién 202606 Periodo Servicio 202606

Simple

PAGADA 2026-07-08 12:47:21.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LETICIA FERRIN MORENO

Documento

CC 59669354 Direccién CL 38A SUR #52 C - 93
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3177353702
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 59669354 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 FERRIN MORENO LETICIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30| O $1.679.000 25-14 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS037 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
Paginalde 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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




