o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2152018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jenny Buitrago Rodriguez
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 52823488
CORREO ELECTRONICO: jennybuitrago0728@gmail .com CELULAR: 3108085779
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) PIC GESTION DE ESTRATEGIAS Y
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS DE INTERES SALUD SEDE; SUBRED
PUBLICA
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:!
FOO9K26 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24100785593 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6181 VIGENCIA 2025
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1717 FECHA 155782 ol NUMERO DE CRP 30854 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-19 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,198,800
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $32,788,800
VALOR EJECUTADO $27,131,760
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,198,800
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,657,040

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al 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 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
9507147760 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto 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

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 Piblica—GSPy del Plan de
Salud Puablica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estandares
ingtitucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin pardmetros descritos en los documentos operativos, anexos del
convenio, procesos, guias institucionales y nacional es 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 los grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacién,sensibilizacion, educacién, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada.

4.- Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar 10s gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud.

5.- 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.

6.- Realizar entregay actualizacion del cronograma mensual de actividades, asi como
delos informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o dela
SDS, entre otros, o redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a
las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y o lider del proceso,
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segtin dindmicay o
programacion de cada una de las lineas de intervencién.

7.- Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por
entes de control y atender asolicitudesy 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 €l uso eficiente de los insumos
para el desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso |os equiposy o elementos
asignados para dar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

10.- Cumplir con la normativa de gestién documental parala 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 Proteccion 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 €l supervisor
del contrato o quien haga sus veces'y estén relacionado con el objeto del mismo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir con las actividades afines a perfil
con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segiin
parametros descritos en los documentos
operativos, anexos del convenio, procesos,
guiasinstitucionales y nacionales vigentes

Participar activamente en las jornadas
programadas tanto por 1a SDS como por la
Subred

Realizar demanda inducida,
informacion,sensibilizaci6n, educacion,
canalizacion, agendamiento, atencion
familiar y o individual, seguimiento,
notificacion de eventos de interés en salud
publica

Fortalecer grupos, organizacionesy redes
comunitarias y lamovilizacién social por
¢l derecho alasalud

Participar en reuniones de asistencia
técnica, fortalecimiento,inducciéon o
reinduccion, comités programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la
Subred

Realizar entregay actualizacion del
cronograma mensual de actividades, asi
como de los informes requeridos,
productos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar
gjustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde alas observaciones de
caidad

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

Mantener laimagen institucional

Portar |os elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucién de las
acciones,Cuidar y dar buen uso los equipos
y/o elementos asignados

Cumplir con lanormativa de gestion
documental parala entrega de soportes y/o
informes durante la gjecucion del convenio

Guardar completa confidencialidad de
formaindefinida sobre lainformacion y
documentos alos cuales tenga acceso y
conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual asi mismo dar& cumplimiento a
laPalitica de Tratamiento y Proteccién de
Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente

Cumplir con las demés actividades y
apoyo que sean requeridas por €l
supervisor del contrato relacionado con el
objeto del mismo

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se cumpli6 con las actividades afines a
perfil con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segin
parémetros descritos en los documentos
operativos, anexos del convenio, procesos,
guiasinstitucionalesy nacionales
vigentesSe cumpli6 con las actividades
afines a perfil con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin
parémetros descritos en los documentos
operativos, anexos del convenio, procesos,
guiasinstitucionales y nacionales vigentes

Se Participo activamente en las jornadas
programadas tanto por la SDS como por la
Subred

Realizar demanda inducida,

informaci 6n,sensibilizacién, educacion,
canalizacion, agendamiento, atencion
familiar y o individual, seguimiento,
notificacién de eventos de interés en salud
publica

Se fortalecio alos grupos, organizaciones
y redes comunitariasy la movilizacion
social por el derecho alasaud

Se participo en reuniones de asistencia
técnica, fortalecimiento,induccion o
reinduccion, comités programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la
Subred

Se Resdlizo laentregay actualizacion del
cronograma mensual de actividades, asi
como de los informes requeridos,
productos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, o se realiza gjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos
acorde a las observaciones de calidad

Se alistaron los soportes y se presento
auditorias programadas tanto de la Subred,
SDS o por entes de control y sedio
respuesta de manera oportuna alas mismas

Se mantuvo laimagen institucional

Se utilizaron los elementos de
identificacion ingtitucional de manera
adecuaday permanente en la gjecucién de
las acciones,Se Cuidaron y se dio buen uso
alos equipos y/o elementos asignado

Se cumplio con la normativa de gestion
documental paralaentrega de soportesy/o
informes durante la gjecucion del convenio

Se Guardo completa confidencialidad de
formaindefinida sobre lainformacién y
documentos en virtud del desarrollo del
objeto contractual asi mismo se dio
cumplimiento ala Politica de Tratamiento
y Proteccién de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente

Se cumplio con las demés actividades y
apoyo que sean requeridas por €l
supervisor del contrato relacionado con el
objeto del mismo



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




DOCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA
LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTE

NT9009520484

DEBEA:

JENNYBUITRAGO RODRIGUEZ

C.C52823488 DE BOGOTA

La suma Un milléon ciento noventa y ocho mil ochocientos pesos m/c $ 1.198.800 por concepto de
servicios como profesional Técnico 1 Auxiliar de enfermeria en el Componente GIPEPB, durante el periodo
del 19 al 31 de AGOSTO 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 6181-2025

JENNYBUITRAGORODRIGUEZ

C.C52823488 DE BOGOTA

CUENTA DEAHORROS

BANCOCAJA SOCIAL

NUMERO 24100785593

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes del 19 al 31 de AGOSTO
2026 verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

cHa1sig N Aecey BAHVe

CHRISTANMAURIGOACERO AMAYA——
Apoyoalasupervision componente GIPEPB
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Medellin, 24 de agosto de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que JENNY BUITRAGO RODRIGUEZ con documento de identidad C52823488, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Fecha

L Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T Qlase de Ta§a - Estado
Inicio rnesgo cotizacion cobertura
2024-07 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION PRINCIPAL 0000000 EN
01 -31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES BOGOTA DC 001 3 2436 COBERTURA
e Medellin 604 4444578 e Manizales 606 8811280 e Lineas de atencion 01 8000 511 414 601 8000 941 414
*Bogota 601 4055911 * Bucaramanga 607 6917938 ¢ Linea de conciliacion ARL 3103157562
*Cali 602 3808938 e Cartagena 605 6424938 e sura.co/arl
* Pereira 606 3138400 * Barranquilla 605 3197938

Péagina 1de 1



‘. 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 52823488 BUITRAGO RODRIGUEZ JENNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 46 SUR 72 SUR R 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3108085779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 1000001859 9507147760 | 2026/08/25 2026/07/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
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) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |52823488 |BUITRAGO JENNY |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/07/01 03:29 PM



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 52823488 BUITRAGO RODRIGUEZ JENNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 46 SUR 72 SUR R 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3108085779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 1000001859 9507147760 | 2026/08/25 2026/07/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800
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