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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: HASBLEIDY JOHANA JIMENEZ CAICEDO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1022350555
CORREO ELECTRONICO: johanajcjc@hotmail.com CELULAR: 7217126
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO09K33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 380389148 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8363 VIGENCIA 2024
g 2025-05-14 g 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1141 FECHA 13:56:50.000 NUMERO DE CRP 23405 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,204,090

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $40,591,901
VALOR EJECUTADO $32,091,888
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,500,013

PORCENTAJE DE EJECUCION

79%

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

1072581442 $2,081,636 $260,205 $333,062 3 $50,709 $643,975

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. 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
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OBLIGACION

REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A LA SDSA MASTARDAR
LOS PRIMEROS CINCO (5) DIASHABILES DE INICIADA LA VIGENCIA, EL
FORMATO DE PLAN DE TRABAJO DEBERA INCORPORAR LAS
SUBACTIVIDADES DESCRITAS EN ESTE DOCUMENTO OPERATIVO

REALIZAR SEGUIMIENTO FRENTE A CONDICIONES EN SALUD FiSICA POR
PARTE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA; LAS ACCIONES QUE SE
REALICEN ESTARAN ORIENTADASA LA IDENTIFICACION DE RIESGOS EN
SALUD, VALORACION DE RIESGOS PSICOFiSICOS DERIVADOS DE LOS
HECHOS VICTIMIZANTES, IDENTIFICACION DE BARRERAS DE ACCESO EN
SALUD Y ORIENTACION E INFORMACION EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIA SANITARIA - COVID-19

REALIZAR ACOMPANAMIENTO Y/O SEGUIMIENTO MENSUAL EN LA
IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y GESTION DEL PROTOCOLO DE
ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VCA CON POR LO MENOS
UNA DE LASEAPB Y/O LASIPS ASIGNADAS PREVIAMENTE POR LA SDS.
ESTE ACOMPANAMIENTO Y/O SEGUIMIENTO A LASEAPB O IPS SE
REGISTRARA EN EL FORMATO DE ACTA DE LA SUBRED

BASE DE DATOS

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES DE
SEGUIMIENTO CUANDO SEAN CONVOCADAS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
TECNICASY CUIDADO A CUIDADORES. UNA VEZ AL MES SE REALIZARA
JORNADA DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICASY UNA
VEZ AL MES SE REALIZARA JORNADA DE CUIDADO A CUIDADORES

REALIZAR APORTES TECNICOS PARA EL INFORME DE LA VIGENCIA. ESTE
INFORME SE REALIZARA EN LA ESTRUCTURA DEFINIDA PREVIAMENTE
POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y DEBERA SER REMITIDO ViA
CORREO ELECTRONICO 10 DIAS DESPUES DE FINALIZADA LA VIGENCIA

CUMPLIR A CABALIDAD CON LASACTIVIDADES AFINES AL PERFIL
PROFESIONAL Y/O TECNICO CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LOS
LINEAMIENTOS DISTRITALES, ESTANDARES INSTITUCIONALES Y
PORTAFOLI10 DE SERVICIOS, CON CRITERIOS DE VERACIDAD, CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGUN PARAMETROS DESCRITOS PARA
LOS COMPONENTES DEL ESCENARIO, ESPACIO Y/O PROYECTOS
ESPECIALES, CUANDO SEAN REQUERIDOS Y/O ASIGNADOS EN EL
CONTRATO VIGENTE ENTRE LA SUB RED SUR OCCIDENTE Y LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

DAR CUMPLIMIENTO A LASACTIVIDADESY METAS PERIODICAS
DESIGNADASEN EL PLAN DE ACCION, CON BASE EN LASFICHAS
TECNICASY LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LA SDS.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

NO APLICA

65 ACCIONES ENTRE ATENCIONES,
SEGUIMIENTOS Y GESTIONES EN
SALUD FiSICA TELEFONICASY
PRESENCIALES, REUNIONES DE
EQUIPO, FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICAS,
ASISTENCIA TECNICA CON
COORDINACION GENERAL Y SDS.
RETROALIMENTACION DE MATRIZ
PSICOSOCIAL Y ENFERMERIA,
PRODUCTOS DE ATENCIONES POR
ENFERMERIA.

PARA EL MES DE MAYO NO APLICA
PORQUE EL SEGUIMIENTO FUE
EFECTIVO EN EL MESDE ABRIL,
SEGUN LINEAMIENTOS SE REALIZA
DE FORMA BIMENSUAL.

DILIGENCIAR DE FORMA
OPORTUNA LAS ACCIONES
REALIZADASEN LA BASE DE
ENFERMERIA Y BASE PSICOSOCIAL

ASISTIRY PARTICIPAR EN LA
ASISTENCIA TECNICA Y REUNIONES
POR PARTE DE LA SECRETARIA DE
SALUD

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICASEL DIA
26/05/2025 Y ASISTECIA A JORNADA
DE CUIDADO A CUIDADORESEL DIA
8/05/2025

REALIZAR APORTES TECNICOS
PARA EL INFORME DE LA VIGENCIA

65 ACCIONES ENTRE ATENCIONES,
SEGUIMIENTOS Y GESTIONES EN
SALUD FiSICA TELEFONICASY
PRESENCIALES, REUNIONES DE
EQUIPO, FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICAS,
ASISTENCIA TECNICA CON
COORDINACION GENERAL Y SDS.
RETROALIMENTACION DE MATRIZ
PSICOSOCIAL Y ENFERMERIA,
PRODUCTOS DE ATENCIONES POR
ENFERMERIA.

65 ACCIONES ENTRE ATENCIONES,
SEGUIMIENTOS Y GESTIONES EN
SALUD FiSICA TELEFONICASY
PRESENCIALES, REUNIONES DE
EQUIPO, FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICAS,
ASISTENCIA TECNICA CON
COORDINACION GENERAL Y SDS.
RETROALIMENTACION DE MATRIZ
PSICOSOCIAL Y ENFERMERIA,
PRODUCTOS DE ATENCIONES POR
ENFERMERIA.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

NO APLICA

PAP 030, PAP040 DERIVACIONES
VIRTUAL, FORMS DE ATENCIONES Y
SEGUIMIENTOSEN SALUD Y
GESTIONES, ACTA ASISTENCIA A
REUNIONES VIRTUAL, MATRIZ
PSICOSOCIAL Y DE ENFERMERIA
DILIGENCIADA, ACTASDE EAPB,
LISTADOS DE ASISTENCIA.

NO APLICA

BASES DE EXCEL

LISTADO DE ASISTENCIA

LISTADOS DE ASISTENCIA

INFORME EN WORD

PAP 030, PAP 040 DERIVACIONES
VIRTUAL, FORMS DE ATENCIONES Y
SEGUIMIENTOSEN SALUD Y
GESTIONES, ACTA ASISTENCIA A
REUNIONES, MATRIZ PSICOSOCIAL
Y DE ENFERMERIA DILIGENCIADA,
ACTASDE EAPB, LISTADOS DE
ASISTENCIA

PAP 030, PAP 040 DERIVACIONES
VIRTUAL, FORMS DE ATENCIONES Y
SEGUIMIENTOSEN SALUD Y
GESTIONES, ACTA ASISTENCIA A
REUNIONES, MATRIZ PSICOSOCIAL
Y DE ENFERMERIA DILIGENCIADA,
ACTASDE EAPB, LISTADOS DE
ASISTENCIA



PARTICIPAR EN LA PLANEACION, DIRECCIONAMIENTO TECNICO Y
EJECUCION DE LAS JORNADAS LOCALESY DISTRITALES DE PROMOCION
DE LA SALUD DE ACUERDO AL CRONOGRAMA DEFINIDO POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DESALUD Y LA SUBRED

GENERAR INCIDENCIA EN LA REDUCCION DEL DANO Y GESTION FRENTE
A PROBLEMATICAS DE SALUD IDENTIFICADAS, IMPLEMENTAR
ACTIVIDADES LUDICO-PEDAGOGICAS PARTICIPATIVAS PARA EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES Y EMPODERAMIENTO EN PRACTICAS DE
CUIDADO EN SALUD.

CONSOLIDAR Y FORTALECER GRUPOS DE LIDERES PARES FORMADOS
SEGUN NECESIDADES PRIORIZADAS EN SALUD E INCLUSION.
FORTALECER LAS CAPACIDADES DE AUTOGESTION Y LIDERAZGO DE
PERSONAS, COLECTIVOS GRUPOS, ORGANIZACIONES Y REDES
COMUNITARIAS PARA IMPULSAR LOS EJERCICIOS PARTICIPATIVOS Y LA
MOVILIZACION SOCIAL POR EL DERECHO A LA SALUD.

REALIZAR AJUSTES DE MANERA OPORTUNA CUANDO SEAN REQUERIDOS
ACORDE A LAS PREAUDITORIAS DEL REFERENTE DEL ESPACIO
ASIGNADO. REALIZAR ENTREGA OPORTUNA Y CON CALIDAD DE
INFORMES REQUERIDOS.

ALISTAR SOPORTESY PRESENTAR AUDITORIAS PROGRAMADAS TANTO
DE LA ESE COMO DE LA FIRMA AUDITORA O SDS, ENTES DE CONTROL.
ASUMIR EL 100% DE GLOSA GENERADA POR LA FIRMA INTERVENTORA
AL DETERMINAR INCONSISTENCIAS EN SOPORTES Y/O ACCIONES DE
CALIDAD, OPORTUNIDAD, O DE OTRA iINDOLE EN LA QUE TENGA
RESPONSABILIDAD EL CONTRATISTA. (INCUMPLIMIENTO DE META,
INCONSISTENCIA EN SOPORTES, ENTRE OTRAS).

PARTICIPAR EN LA PLANEACION,
DIRECCIONAMIENTO TECNICO Y
EJECUCION DE LAS JORNADAS
LOCALESY DISTRITALESDE
PROMOCION DE LA SALUD DE
ACUERDO AL CRONOGRAMA
DEFINIDO POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED

REALIZAR GESTION ANTE LA EAPB
SEGUN LAS NECESIDADES
IDENTIFICADAS EN LOS USUARIOS

NO APLICA

REALIZAR AJUSTESDE LOS
FORMATOS DE ACUERDO CON LAS
RECOMENDACIONESDE LA
COORDINADORA DEL EQUIPO Y
VERIFICACION DE MATRIZ
PSICOSOCIAL Y ENFERMERIA

ENTREGA DE SOPORTES CON LOS
CRITERIOS DE CALIDAD EXIGIDOS
POR LA SDSY DE PRESENTARSE
GLOSA SE ASUMIRA EL 100% DE LA
GLOSA GENERADA

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ACTAS

FORMATO DE REGISTRO ATENCION
Y SEGUIMIENTO VIRTUAL POR
ENFERMERIA: PAP 040
DERIVACIONES FORMATOS FORMS
DE GESTIONES

NO APLICA

FORMATOS DE REGISTRO
ATENCION Y SEGUIMIENTO POR
ENFERMERIA VIRTUAL PAP 040
DERIVACIONES FORMATOS DE
ACTAS

SOPORTES CON LOS CRITERIOS DE
CALIDAD EXIGIDOS POR LA SDS

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-06-10, 07:08:58 PM en horario extendido
mayo de 2025

mayo de 2025

HASBLEIDY JOHANA JIMENEZ CAICEDO
CC 1022350555

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1073307859
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1545345662
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $ 644.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $333.100 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 260.300 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $50.800 $0
SubTotales: $ 644.200 $0
Total a Pagar: $644.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

Hasbleidy Johana Jiménez Caicedo

C.C 1022350555 DE Bogota

La suma de cinco millones doscientos cuatro mil noventa pesos,
5.204.090, por concepto de servicios como profesional 1-Enfermera en
el Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024, durante el periodo
de 1 al 31 de mayo de 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 8363-2024

-

HASBLEIDY JOHANA JIMENEZ CAICEDO
C.C 1022350555 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 380389148

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

- T - |

LIXA SORAYA PRIETO LOPEZ
Apoyo a la supervision
Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024



