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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52762184
CORREO ELECTRONICO: sandra840501@gmail.com CELULAR: 3208845544
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21538683326 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6164 VIGENCIA 2025
g 2026-07-09 g 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1520 FECHA 15:51:57.000 NUMERO DE CRP 26593 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL ESPECIALIZADO 4
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,483,200
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: $60,315,200
VALOR EJECUTADO $54,831,999
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,483,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,483,201

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

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

6023204835 $2,193,280 $274,160 $350,925 3 $53,428 $678,513

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el anexo |se cuenta con los productos designados
Ne° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Piblica—GSPy del Plan de Salud |desde lafichatécnicadela SDS parael

Publica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parémetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

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.

Desarrollar acciones de control social, Fortalecer los grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacion, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada.

Realizar seguimiento alas acciones operativas, indicadores, demanda inducida,
informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion, agendamiento, atencion familiar
y oindividual, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud pablicay
notificacion de aertas ala poblacion identificada.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, comités, programadas por la

secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

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.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en € cumplimiento
de |os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segtin programacion'y

necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de |as actuaciones individuales.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en laejecucién de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de laactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportesy o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio.

Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre lainformacion y
documentos alos 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.

Realizar seguimiento operativo en campo para verificacion de cumplimiento de las
actividades contractuales de los OPS de su entorno; asi como la correcta aplicacién de
los acuerdos contractuales, con €l fin de garantizar la adecuada gjecucién del contrato,
de conformidad con los términos legales, presupuestales y contractual es vigentes.

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del
contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto de este.

proceso de la gestion de lasalud piblica
del entorno cuidador comunitario desde las
diferentes acciones integradas

Realizar orientacion y acompafiamiento a
|as acciones que se programaron para
jornadas por parte de la secretaria de salud
y vacunacion desde |la subred

Se birnda orintacion en €l proceso de
canalizacionesy prescripcion social, se
brinda orientacion en el diligenciamiento
delosformatos SIVIGILA

Se realiza acompafiamiento a los equipos
que operan en las diferentes acciones
integradas del convenio parala
identificacion de riesgos en salud y
proceso de canalizacién o notificacion
adecuada

Se asiste areuniones convocadas desde la
secretaria distrital de salud para el
direccionamiento tecnico delas lineas
deaccion en el nuevo convenio, recepcion
de claridades con respecto alas fichas
técnicas de cada unade las lineas de
accion que contempla en el entorno
comunitario

Se realiza alistamiento de productos de la
referencia, se realiza precriticas

Se realiza seguimiento alos equipos, bases
de datos y acciones presentadas por los
equiposy en caso de identificar acciones
demejoraseinformaaloslidereslocales o
ala coordinacion pic seglin sea requerido
Uso de chaquetainstitucional y carnet.
Trato humanizado alos colaboradores y
comunidad

Uso de chaquetainstitucional y carnet. Uso
raciona delosinsumos. Recordar e
incentivar el manejo raciona delos
recursos dados alos equipos

No seredliza para este mes

Actividades que se desarrollan en el marco
de la politica de tratamiento de datos

Se realizan 6 acompafiamientos en campo
para verificar cumplimiento de actividades
garantizando el cumplimiento de las fichas
tecnicas

Se realizan las actividades solicitadas por
€l coordinador pic

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas y listados, seguimientos en campo,
acta de articulacion con Gesi, acta de mesa
de gestion territorial APSocial del GSP-
PSPIC

Correos alidereslocales, actasy listados
de orientacién a equipos convocados

Actasy listados de asistencia,

Actasy listados de asistencia, correos
€lectrénicos mensajes de whatsapp

Actasy listados de asistencia
Carpeta de archivo, actas de preauditoriay
listados de asistencia

correos electronicos, actasy listados de
asistencia

registro fotogréfico

Fotografias, actas de acompariamientos en
campo en donde se verificael uso racional
y adecuado de los insumos entregados

No serealiza para este mes

politica de tratamiento de datos

Formatos de acompafiamiento en campo

Correos el ectronicos



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente 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:

SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ

C.C52.762.184 DE BOGOTA

La suma Cinco millones cuatrocientos ochenta y tres mil doscientos pesos
(55.483.200), por concepto de servicios como profesional especializado 4
referente del entorno comunitario durante el periodo del 1 al 31 de Julio
de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios 6164 -2025

@ndm JCGIOO' o

SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ
C.C52.762.184 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 21538683326

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

Fecha:
Dl \er 2026.07.28
17:55:34-05'00'
Judy Marcela Lépez Guerrero
Apoyo a la supervision
Coordinadora PIC



Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

d293848f-7a34-471a-91d3-f232e4d9c6c

certifica que:

SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ

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: 85,00 %
17 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 s
Director DE SALUD

PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=d293848f-7a54-471a-91d3-f2f32e4d9c6c
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Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descrineién Nombre del archivo Cargado por
2 SANDRA CABALLERO.pdf OCTUBRE SANDRA CABALLERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
RE SANDRA NOVIEMBRE SANDRA Proveedor Descargar Detalle
RO.pdf CABALLERO.pdf
E 2025 SANDRA DICIEMBRE 2025 SANDRA Proveedor Descargar Detalle
RO.pdf CABALLERO.pdf
)26 SANDRA ENERO 2026 SANDRA Proveedor Descargar Detalle
RO.pdf CABALLERO.pdf
) 2026 SANDRA FEBRERO 2026 SANDRA Proveedor Descargar Detalle
RO.pdf CABALLERO.pdf
026 SANDRA MARZO 2026 SANDRA Proveedor Descargar Detalle
RO.pdf CABALLERO.pdf
’6 SANDRA ABRIL 2026 SANDRA CABALLERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
RO.pdf
26 SANDRA MAYO 2026 SANDRA CABALLERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
RO.pdf
26 SANDRA JUNIO 2026 SANDRA CABALLERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
RO.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >
Ayuda | Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52762184
SANDRA MILENA CABALLERO RODRIGUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 6 C # 82 A 78 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4723217

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6023204835 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
464149121

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $351.000
SUBTOTAL: 1 $351.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $274.200
SUBTOTAL: 1 $274.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703 CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 43.900
SUBTOTAL: 1 $ 43.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $53.500
SUBTOTAL: 1 $53.500
VALOR SIN MORA: $ 722.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 722.600
2026/07/08 4:27 PM USUARIO: SOI - CC52762184 PAGINA 1 DE 1




