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.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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AnaLizeth Beltran Bautista
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1018451635
CORREO ELECTRONICO: lyzye0966@gmail.com CELULAR: 6012870326
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : PIC GESTION ANALISISPOLITICAS .
UBICACION DEL SERVICIO: BIENESTAR TERRITORIOS - FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 25 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 69800001455 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6534 VIGENCIA 2025
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1717 FECHA 15:57:77.008 NUMERO DE CRP 31152 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
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: $46,147,200
VALOR EJECUTADO $46,147,200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
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
93785400 $1,678,080 $209,760 $268,493 3 $40,878 $519,131

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

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

En cumplimiento de la obligacion
contractual, se particip6 en los espacios de
articulacion técnica PETIA/PRUUNNA,
COLIA y MesaTécnicaRIAPI,
desarrollados durante el mes de agosto de
2026, en las fechas 05 y 19 de agosto,
segun correspondid. La participacion
estuvo orientada al desarrolloy
articulacion de acciones relacionadas con
lapromocién del derecho alasalud, la
prevencion de vulneraciones de derechos
de nifios, nifiasy adolescentesy el
fortalecimiento de las respuestas
institucionales, en concordancia con los
lineamientos técnicos de la Gestién en Actasy o listados de asistencia que
Salud Pablica (GSP), e Plan de Salud evidencien la participacion
Publica de Intervenciones Colectivas
(PSPIC) y las orientaciones institucionales
vigentes. Estos espacios permitieron
fortalecer laarticulacion intersectorial e
interinstitucional, realizar seguimiento a
accionesy compromisos en €l territorio y
contribuir a posicionamiento y
movilizacion de la Politica Pdblica de
PrimeraInfancia, Infanciay Adolescencia,
promoviendo el reconocimiento de los
nifios, nifias y adolescentes como sujetos
de derechos y actores con capacidad de
agenciaen las decisiones que inciden en
susvidas.

Dentro del accionar del mes, se participé

en la Jornada Universitaria del Colegio

Hernando Duran Dussan, en lacual se

promovieron acciones de salud mental

orientadas ala prevencion del bullying, el

acoso y las situaciones de exclusion entre  |Actay listado de asistencia que evidencia
estudiantes, fortal eciendo espacios de la participacion

reflexion sobre la convivencia, el respeto
por las diferenciasy laimportancia de
reconocer y prevenir situaciones que
puedan afectar el bienestar emocional de
losy lasjévenes.

Durante €l mes serediz6 laidentificacion
y orientacién de casos que requerian apoyo
adicional, realizando su direccionamiento a
laofertaintersectorial de entidades como
la Secretaria Distrital de Integracion
Social, ICBF y otras instituciones, de
acuerdo con las necesidades identificadas.
Esta accién permitié brindar una
orientacion més oportuna alas personasy
familias, facilitar el acceso alos servicios
disponiblesy fortalecer laarticulacion con
las diferentes entidades que hacen
presenciaen el territorio.

Durante €l mes se fortalecieron los
procesos de articulacién con grupos,
organizaciones y redes comunitarias e
institucional es, mediante |a participacion
en espacios como COLIA,
PETIA/PRUUNNA y RIAPI,
promoviendo el intercambio de
informacion y la coordinacion de acciones |Actay listado de participacion
frente alas necesidades identificadas en
nifios, nifias, adolescentesy jévenes. Estos
espacios permitieron impulsar la
participacion de los diferentes actores,
fortalecer el trabajo conjunto y promover
acciones orientadas al reconocimiento 'y
garantia del derecho alasalud.

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el anexo
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Piblica—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 parédmetros 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.

Base SIRC - Kennedy 1 - Captura de
Pantalla gestion via Correo

Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar |os gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud.



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.

Realizar entregay actuaizacion 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 redlizar gustes 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 segin dindmicay o
programacion de cada una de las lineas de intervencién.

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

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como €l 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.

Cumplir con la normativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio.

Guardar completa confidenciaidad de formaindefinida 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.

Se particip6 en laasistenciatécnicade la
Politica Piblica de Primera Infancia,
Infanciay Adolescenciay la Politica
PUblica de Juventud, realizada el 03 de
agosto de 2026, en lacual sefortalecieron
conocimientosy orientaciones frenteala
Educacion Integral en Sexualidad (EIS)
como un derecho, reconociendo su
importancia para promover el gjercicio de
los derechos sexuales y reproductivos, la
toma de decisionesinformadasy la
prevencion de situaciones de violenciay
vulneracion de derechos en nifios, nifias,
adolescentes y jovenes.

Serealizé €l diligenciamiento del Anexo 1,
registrando las acciones desarrolladas
durante el mes de agosto de 2026, de
acuerdo con las actividades redlizadas y
|os compromisos establecidos en e marco
del proceso.

Durante el mes se terminé la organizacion
y alistamiento de |os soportes
correspondientes alas acciones
desarrolladas en mayo y junio parala
presentacion de la auditoria del mes de
agosto, Asimismo, seinicio € aistamiento
de soporte de los préximos meses de
acuerdo con |as acciones a desarrollar.

Se mantuvo una actuacion respetuosa,
responsable y acorde con los lineamientos
institucionales durante el desarrollo de las
actividades y espacios de articul acion.

Durante el desarrollo de las actividades se
realizé el uso adecuado de los elementos
de identificacion institucional, asi como de
|os equipos e insumos asignados,
procurando su cuidado y uso eficiente.

Se organizaron y entregaron los soportes e
informes correspondientes alas
actividades desarrolladas durante € mes,
de acuerdo con los lineamientos de gestion
documental establecidos.

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.

Actay registro de asistencia

Matriz - Anexo 1

Anexo 1y Carpetas de seguimiento alas
politicas

Actasy listados de asistencia - instanciasy
jornadas - registros fotograficos

Registro fotografico

Anexo 1. y Carpetade seguimiento ala
Politica

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 a
laconfidencialidad del dato.



En cumplimiento de la obligacion
contractual, se particip en los espacios de
articulacién técnica PETIA/PRUUNNA,
COLIA y MesaTécnicaRIAPI,
desarrollados durante el mes de agosto de
2026, en las fechas 05 y 19 de agosto,
seguin correspondi6. La participacion
estuvo orientada a desarrolloy
articulacion de acciones relacionadas con
lapromocién del derecho alasalud, la
prevencion de vulneraciones de derechos
de nifios, nifiasy adolescentesy el
fortalecimiento de las respuestas
institucionales, en concordancia con los
lineamientos técnicos de la Gestion en
Salud Pablica (GSP), el Plan de Salud

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del Publica de Intervenciones Colectivas Actasy o listados de asistencia que

contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo (PSPIC) y las orientaciones institucionales |evidencien la participacion
vigentes. Estos espacios permitieron
fortalecer laarticulacion intersectorial e
interinstitucional, realizar seguimiento a
accionesy compromisos en € territorio y
contribuir a posicionamiento y
movilizacién de la Politica Piblica de
Primera Infancia, Infanciay Adolescencia,
promoviendo el reconocimiento de los
nifios, nifias y adolescentes como sujetos
de derechosy actores con capacidad de
agenciaen las decisiones que inciden en
sus vidas.Se participo en la asistencia
técnicade la Politica Publica de Primera
Infancia, Infanciay Adolescenciay la
politica pblica de Juventud. (Fecha:
06/07/2026)

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

ANA LIZETH BELTRAN BAUTISTA

C.C1.018.451.635 DE BOGOTA

La suma de cuatro millones ciento noventa y cinco mil doscientos pesos
moneda corriente ($4.195.200), correspondiente al pago de servicios
prestados como Profesional Universitario 2, profesional en Trabajo
Social, en el Componente de Gestién de Analisis y Politicas, durante el
periodo comprendido entre el 1 y el 31 de agosto de 2026, de
conformidad con lo establecido en el Contrato de Prestacién de

Servicios No. 6534-2025.

ANA LIZETH BELTRAN BAUTISTA
C.C 1.018.451.635 DE BOGOTA
CUENTADEAHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 698-000014-55

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

/
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W

ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA
Apoyo a la supervision
Componente Andlisis y Politicas
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1018451635 ANA LIZETH BELTRAN BAUTISTA Carrera 4a 32-96 2870326 lyzye0966@gmail.com PARAFISCALES Y 93785400 12/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $542.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 1 200 0 219.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 1 300 0 280.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 1 100 42.800 427 42.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.100
) [ 1 [ 0 [ ) 0 Pension 1 280.200 280.500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
0 [ 1 [ 0 [ 0 ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 542.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
. EXONERADO PAGO 1 0
cc 1018451635 ANA LIZETH BELTRAN BAUTISTA Carrera 4a 32-96 2870326 lyzye0966@gmail.com PARAFISCALES Y 93785400 12/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 | $0 $542.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
& z g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i HEHEEE z & b 3 |c 6 6 8 2|3 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 s
1| Joisacie3s | BELTRAN BAUTISTA ANALIZETH [ 59| 0 N 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|:30:[+218.900 | 1411 | 1.750.905 | 300[8+|-42:700 0 0 0 0 o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




