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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: maria fernanda molano lozada
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1010003379
CORREO ELECTRONICO: marimolano@udca.edu.co CELULAR: 3102358933
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR INSTITUCIONAL SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOO09K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 257209353 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6404 VIGENCIA 2025
. 2026-07-09 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1520 FECHA 15:51:57.000 NUMERO DE CRP 26803 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL 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: $58,048,800
VALOR EJECUTADO $47,560,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $10,488,000

PORCENTAJE DE EJECUCION

82%

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

1083908457 $3,082,560 $385,320 $493,210 3 $75,091 $953,621

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




Secretarla de Sabus
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

» Desde la subred sur occidente, entorno
cuidador institucional, de lalocalidad de
Puente Aranda, para el mes en curso se
gjecutd laactividad 2. implementacion del
plan de cuidado institucional , realizando
las intervenciones durante e mes en curso,
en coherencia con el plan de cuidado
institucional concertado, el equipo
interdisciplinario, desarrollaron sesiones
detrabajo en el interior de las
instituciones, donde se implementan las
actividades previstas en las tres lineas de
accion establecidas acciones colectivas de
alta externalidad, acciones individuales de
ataexternalidad y activaciones de ruta
acorde alosriesgosidentificadosy alas
barreras para el acceso atratamientos
requerido durante la vigencia, asi:
PUENTE ARANDA: Habitante de calle
Qasis|, Oasis |, KR 32, realizando
acciones de promocién y mantenimiento
de lasalud, donde se propende por €l
reconocimiento y apropiacion de hébitos
de vida saludable, enfoque de derechos,
habilidades para el cuidado de la salud, Actas, Base de datos, Cronograma,
acorde alas caracteristicas y espacios Informe, Formato de identificacion del
disponibles en |as instituciones con riesgo en instituciones
enfoque de género, diferencial y
poblacional; Se desarrollo la actividad de
acercamiento y/o caracterizacion dela
institucion aun total de 4 IPM en la
localidad de Puente Aranda; mis mejores
afios, sendero de lavida, oasis de amor y
casadel abueloy untotal de 6 HCB;
Arcoiris, ventanas del saber, rincon de los
juegos, jugando y aprendiendo, Garfield y
gotitas del saber; en lalocalidad de
Kennedy se desarrollo laactividad de
acercamiento y/o caracterizacion dela
institucion aun total de 4 HCB; Mamital,
Mamitall, lacasitade losgeniosy los
amiguitos; En el mes de Abril se desarrollo
laactividad de Construccion y
concertacion del Plan de Bienestar
Institucional aun total de4 IPM enla
localidad de Puente Aranda; mis mejores
afos, sendero de lavida, oasis de amor y
casadel abueloy un total de 6 HCB;
Arcoiris, ventanas del saber, rincon de los
juegos, jugando y aprendiendo, Garfield y
gotitas del saber.

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional, técnico y bachiller
conforme alo establecido por |os lineamientos distritales, estandares institucionalesy
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud



Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. Desarrollo de
Acciones en el Entorno Institucional

Desarrollo de Acciones en el Entorno Institucional, Participar en la planeacion,
direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocién
dela Salud de acuerdo a cronograma definido por la Secretaria Distrital de Saludy la
Subred

Desde la subred sur occidente, entorno
cuidador institucional, de lalocalidad de
Puente Aranda, para el mes en curso se
gjecutd laactividad 2. implementacion del
plan de cuidado institucional, realizando
|as intervenciones durante el mes en curso,
en coherencia con el plan de cuidado
institucional concertado, el equipo
interdisciplinario, desarrollaron sesiones
detrabajo en el interior delas
instituciones, donde se implementan las
actividades previstas en las tres lineas de
accion establecidas acciones colectivas de
alta externalidad, acciones individuales de
altaexternalidad y activaciones de ruta
acorde alosriesgosidentificadosy alas
barreras para el acceso atratamientos
requerido durante lavigencia, asi:
PUENTE ARANDA: Habitante de calle
Qasis|, Oasis |1, KR 32, redlizando
acciones de promocién y mantenimiento
de lasalud, donde se propende por €l
reconocimiento y apropiacion de habitos
de vida saludable, enfoque de derechos,
habilidades para el cuidado de la salud,
acorde alas caracteristicas y espacios
disponibles en las instituciones con
enfoque de género, diferencial y
poblacional; Se desarrollo la actividad de
acercamiento y/o caracterizacion dela
ingtitucion aun total de4 IPM enla
localidad de Puente Aranda; mis mejores
afos, sendero de lavida, oasis de amor y
casadel abueloy un total de 6 HCB;
Arcoiris, ventanas del saber, rincon de los
juegos, jugando y aprendiendo, Garfield y
gotitas del saber; en lalocalidad de
Kennedy se desarrollo la actividad de
acercamiento y/o caracterizacion dela
institucion aun total de 4 HCB; Mamital,
Mamitall, lacasitadelos geniosy los
amiguitos; En el mes de Abril se desarrollo
laactividad de Construcciony
concertacion del Plan de Bienestar
Institucional aun total de 4 IPM en la
localidad de Puente Aranda; mis mejores
afios, sendero delavida, oasis de amor y
casadel abueloy un total de 6 HCB;
Arcoiris, ventanas del saber, rincon de los
juegos, jugando y aprendiendo, Garfield y
gotitas del saber.

Asistenciaajornadaslocalesy distritales
de acuerdo con el cronograma de SDS

Actas, Base de datos, Cronograma,
Informe, Formato de identificacion del
riesgo en instituciones

Actas, Formatos



para el mes en curso se gecuto la actividad
2. implementacion del plan de cuidado
institucional, realizando las intervenciones
durante el mes en curso, en coherencia con
¢l plan de cuidado institucional

concertado, el equipo interdisciplinario,
desarrollaron sesiones de trabajo en el
interior de las instituciones, donde se
implementan |as actividades previstas en
las tres lineas de accion establecidas
acciones colectivas de alta externalidad,
acciones individuales de alta externalidad
y activaciones de ruta acorde a los riesgos
identificadosy alas barreras para el acceso
atratamientos requerido durante la
vigencia, asi: PUENTE ARANDA:
Habitante de calle Oasis |, Oasis |, KR 32,
realizando acciones de promocién y
mantenimiento de la salud, donde se
propende por €l reconocimiento y
apropiacion de habitos de vida saludable,
enfoque de derechos, habilidades para el
cuidado de lasalud, acorde alas
caracteristicas y espacios disponibles en
las instituciones con enfoque de género,
diferencia y poblacional; Se desarrollo la
actividad de acercamiento y/o
caracterizacion de lainstitucién a un total
de 4 IPM enlalocalidad de Puente
Aranda; mis mejores afios, sendero dela
vida, oasis de amor y casadel abueloy un
total de 6 HCB; Arcoiris, ventanas del
saber, rincon de los juegos, jugando y
aprendiendo, Garfield y gotitas del saber;
en lalocalidad de Kennedy se desarrollo la
actividad de acercamiento y/o
caracterizacion de lainstitucion aun total
de 4 HCB; Mamital, Mamitall, lacasita
de los geniosy los amiguitos; En el mesde
Abril se desarrollo la actividad de
Construccion y concertacion del Plan de
Bienestar Ingtitucional aun total de 4 IPM
en lalocalidad de Puente Aranda; mis
mejores afnos, sendero delavida, oasis de
amor y casadel abuelo y un total de 6
HCB; Arcoiris, ventanas del saber, rincon
de los juegos, jugando y aprendiendo,
Garfield y gotitas del saber.

Activaciones de ruta de acuerdo alos
riesgos en salud identificados

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud | Activaciones de ruta de acuerdo alos
identificadas riesgos en salud identificados

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacién. Actas, Formatos

Seguimiento a canalizacion Actas, Formatos, Listados.

Actas, Formatos, Listados.



Implementar actividades |(dico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la

Secretaria Distrital de Salud.

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesidades priorizadas

en salud einclusion.

Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la

movilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias
del Referente del Entorno asignado. Realizar entrega oportunay con calidad de

informes requeridos

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditora o SDS, entes de control

Desde la subred sur occidente, entorno
cuidador institucional, de lalocalidad de
Puente Aranda, para el mes en curso se
gjecutd laactividad 2. implementacion del
plan de cuidado institucional, realizando
|as intervenciones durante el mes en curso,
en coherencia con el plan de cuidado
institucional concertado, el equipo
interdisciplinario, desarrollaron sesiones
detrabajo en el interior delas
instituciones, donde se implementan las
actividades previstas en las tres lineas de
accion establecidas acciones colectivas de
alta externalidad, acciones individuales de
altaexternalidad y activaciones de ruta
acorde alosriesgosidentificadosy alas
barreras para el acceso atratamientos
requerido durante lavigencia, asi:
PUENTE ARANDA: Habitante de calle
Qasis|, Oasis |1, KR 32, redlizando
acciones de promocién y mantenimiento
de lasalud, donde se propende por €l
reconocimiento y apropiacion de habitos
de vida saludable, enfoque de derechos,
habilidades para el cuidado de la salud,
acorde alas caracteristicas y espacios
disponibles en las instituciones con
enfoque de género, diferencial y
poblacional; Se desarrollo la actividad de
acercamiento y/o caracterizacion dela
ingtitucion aun total de4 IPM enla
localidad de Puente Aranda; mis mejores
afos, sendero de lavida, oasis de amor y
casadel abueloy un total de 6 HCB;
Arcoiris, ventanas del saber, rincon de los
juegos, jugando y aprendiendo, Garfield y
gotitas del saber; en lalocalidad de
Kennedy se desarrollo la actividad de
acercamiento y/o caracterizacion dela
institucion aun total de 4 HCB; Mamital,
Mamitall, lacasitadelos geniosy los
amiguitos; En el mes de Abril se desarrollo
laactividad de Construcciony
concertacion del Plan de Bienestar
Institucional aun total de4 IPM enla
localidad de Puente Aranda; mis mejores
afios, sendero delavida, oasis de amor y
casadel abueloy un total de 6 HCB;
Arcoiris, ventanas del saber, rincon de los
juegos, jugando y aprendiendo, Garfield y
gotitas del saber.

Participacion en los siguientes espacios:
Reunion de equipo 24/7/2026

Se redlizaretroalimentacion de las
acciones desarrolladas y se brindan
recomendaciones atener en cuentaalos
profesionales de |as siguientes
instituciones: PUENTE ARANDA:
Habitante de calle Oasis |, Oasis |, KR 32,
IPM mis mejores afios, sendero de lavida,
oasis de amor y casadel abueloy 6 HCB,
KENNEDY CD centro dia caminos de
vida, CIOM kennedy y 4 HCB

Se fortalecen capacidades de |os usuarios
frente al derecho alasalud en las
siguientesinstituciones PUENTE
ARANDA: Habitante de calle Oasis |,
Qasis|l, KR 32, IPM mis mejores afios,
sendero delavida, oasis de amor y casa
del abueloy 6 HCB, KENNEDY CD
centro dia caminos de vida, CIOM
kennedy y 4 HCB

» Revision y entrega de soportes 3, 7, 10,
14,17, 21, 24, 27, 28, 29, 30,, 31 dejulio,
Reunién de equipo 24 dejulio del 2026
Entrega de soportes con los criterios de
calidad exigidos por la SDS

Formato de canalizacion Actas Base de
datos

Formato de canalizacion Actas Base de
datos

Actas, Formatos, Listados

Actas, Formatos, Listados

Actas, Formatos.

Actas, Formatos.



Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras)

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 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
de larealizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo
de confidencialidad lainformacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros,
pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc.,
los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, retiradosdelaE.S.E. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad ajuicio de la empresa, serd considerada
faltagravey causal de terminacién contractual imputable al CONTRATISTA

Entrega de soportes con |os criterios de
calidad exigidos por laSDSy de
presentarse glosa se asumira el 100% dela
glosa generada

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

Actas, Formatos.

Documentos, actas, formatos y demas
informacién suministraday adquiridaen el
gjercicio delas 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 Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCIDE

NTE NIT:900.959.048-4

DEBEA:

MARIAFERNANDAMOLANOLOZADA

C.C1010003379 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
(4’195.200), por concepto de servicios como PROFESIONAL EN ENFERMERIA — UNIVERSITARIO
2 en el entorno institucional, durante el periodo del 1 al 31 de Julio de 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6404 — 2025.

Maia fecna nda Melano
MARIAFERNANDA MOLANOLOZADA
C.C 1010003379 DE
BOGOTA
CUENTADEAHORROSBANCOBB
VA

NUMERO 257209353

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 1 al 31 de Julio 2026 y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como

= ) g

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyo a la supervision
EntornoINSTITUCIONAL



e4588ec7-2e2a-4b74-9169-b8e4 13853557

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Maria Fernanda Molano Lozada

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: 92,00 %
27 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=e4588ec7-2e2a-4b74-9f69-b8e413853557
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-07-27, 08:04:54 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1083908457 Referencia pago(PIN) 8824265942

Periodo Cotizacién 202606 Periodo Servicio 202606

Cliente:

PAGADA 2026-07-27 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA FERNANDA MOLANO LOZADA
Documento CC 1010003379 Direccion CR85#75-15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102358933
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1010003379 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MOLANO LOZADA MARIA FERNANDA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
ojlo|lojo
X 0 0 $1.750.905 230301 16 % $3.082.560 |$493.300 $0 $0 EPS017 125% $3.082.560 $385.400 $0 14-11 3 2,436 % $3.082.560 $75.100 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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$493.300 $0 $0 $ 385.400 $ 75.100 $0 $0 $0 $0 $0 $ 953.800
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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




