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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lady Dayam Galindo Rosado
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 52971631
CORREO ELECTRONICO: dayamgalindo83@gmail.com CELULAR: 3025132898
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 OFICINA DE PARTICIPACION
UBICACION DEL SERVICIO: COMUNITARIA'Y SERVICIO AL SEDE: SUBRED
CIUDADANO CV RUTA DE LA SALUD
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
PA16T12-1 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24109979092 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4168 VIGENCIA 2025
g 2025-06-12 - 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1358 FECHA 16:33:17.000 NUMERO DE CRP 29725 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-02 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,861,649
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,925,844
VALOR EJECUTADO $1,861,649
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,861,649
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $64,195
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

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
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil gestor étnico, bachiller, técnico
ylo tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |os equipos
extramurales, estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos en los
documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil gestor étnico, bachiller, técnico
y/o tecnélogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |os equipos
extramurales, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seguin parametros descritos en los
documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Desarrollar acciones de control social, demandainducida, informacién, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de aertas ala poblacion identificada

Prestar servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo a
las guiasy protocolos institucionales vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccién de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o
subred.

Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los ejercicios participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica (si aplica), aplicativos de la Subred o dela SDS entre otros o redlizar gjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas observaciones de calidad dada
por el supervisor del contrato, apoyo ala supervision y/o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmica y/o programacion de
cada una de las |ineas de intervencion.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de

control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos.

Atender las solicitudes 'y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establecidos, seglin programacion y necesidad del servicio.

Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales.

Portar elementos de identificacién de manera adecuaday constante en la ejecucion de
las acciones.

Resguardar y dar un 6ptimo uso alos equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Dar cumplimiento ala normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Coordinar y gjecutar actividades de salud
conforme @ perfil establecido, dentro de
los equipos extramurales, siguiendo los
lineamientos y estandares.

Desarrollar actividades de gestion en salud
con enfoque étnico, siguiendo los
lineamientos del Modelo de salud MAS
Bienestar, en equipos extramurales,
asegurando cumplimiento con los
estandares establecidos.

Implementar acciones de control social,
sensibilizacion, educacion y canalizacion
de servicios de salud, incluyendo el
seguimiento y notificacién de eventos de
interés en salud pablica.

Brindar atencién alos pacientes aplicando
los principios de humanizacion y
seguridad, siguiendo las guias y protocolos
institucionales.

Asistir areuniones de asistencia técnica,
induccion o reinduccién organizadas por
las autoridades de salud.

Capacitar y apoyar a grupos de veeduria,
organizaciones'y redes comunitarias en
actividades participativas relacionadas con
€l derecho alasalud.

Entregar productos, informes, bases de
datos, cargar historiaclinicay ajustar la
informacién segln las observaciones del
supervisor, cumpliendo con los principios
de veracidad, calidad y oportunidad.

Preparar y presentar |os soportes
necesarios paralas auditorias programadas
por laESE, SDS o entes de control.

Crear y presentar un cronograma mensual
de actividades, asi como informes de

gestion, asegurando e cumplimiento de las

actividades programadas.

Atender y dar respuesta de manera
oportuna alas quejas asignadas.

Informar de manerainmediata sobre
cualquier eventualidad que afecte el
cumplimiento de los objetivos
establecidos.

Garantizar que las acciones individuales
reflgjen los valoresy laimagen
institucional .

Utilizar y portar los elementos de
identificacion requeridos durante la
ejecucion de las actividades.

Utilizar y resguardar adecuadamente los
equiposy elementos asignados para
cumplir con las obligaciones del convenio.
Seredlizalaactividad de acuerdo alo
establecido.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Informe de actividades realizadas con
resultados de calidad, veracidad y
pertinencia, acorde alas normasy guias
establecidas.

Reporte detallado de la gjecucion delas
actividades, con evidencias de
cumplimiento de los criterios de calidad,
oportunidad, y pertinencia segiin los
lineamientos y guias vigentes.

Informe de actividades realizadas con
registros de sensibilizacion, notificacion de
dertasy seguimiento ala poblacion
identificada.

Trato adcuado con los pacientes.

Acta de participacion en las reuniones con
registro de los temas tratados y acciones
acordadas.

Informe de fortalecimiento de gruposy
redes, con evidencia de actividades
participativasy movilizacion social.

ntregables actualizados y gjustados
conforme alas observacionesy estdndares
de calidad, con registro de cumplimiento
de plazosy requisitos.

Documentacién organizaday auditada, con
los informes correspondientes alas
auditorias realizadas.

Cronograma mensual aprobado y reporte
de gestién con evidencia de cumplimiento
de actividades.

Informe con las respuestas gestionadas a
las quejas, dentro de los plazos
establecidos.

Informe de eventualidad, detallando la
situacion y las medidas correctivas
tomadas para garantizar el servicio.

Informe de actividades realizadas, con
evidencia de laalineacion con laimagen
ingtitucional.

Informe o registro de cumplimiento,
evidenciando el uso adecuado de los
elementos de identificacion.

Informe de uso y resguardo de equipos,
con evidencias de su conservacion y buen
estado.

Documentacion al dia.



Rosa Vi viana Cubill os Medrano
52879389
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.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Lady Dayam Galindo Rosado

C.C.52.971.631 De Bogota D.C

La suma de 1.861.649 por concepto de: Prestacién de Servicios como Auxiliar De
Enfermeria de la oficina de participacién comunitaria y servicio al ciudadano, durante el
periodo de 2 al 31 de MAYO del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 4168-2025

L (—\(&'\—‘ Q(’ \\ s ({SQ»
Lady Dayam Galindo Rosado
C.C 52.971.631 De Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO CUENTA 24109979092



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar gue:

El{la) Senor{a) GALINDO ROSADO LADY DAYAM identificado{a) con CC namero 52.971.631 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de diciembre de 2003 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E1B0% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta conslancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 25 de abril de 2025.

Cordialmente,

Wi

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta conslancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virlual Pronto en nuestro Portal Web www .proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin {604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
y en el resto del pais desde un teléfono fijo 01 8000 52 8000.
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SUPERNTENDENCIA FINANCIERA
VIGITAGO TENDENCA Pl | Barco Cap Socal

-_:. Banco UK EMPRESA DE

Su banco amigo.
e

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

LADY DAYAM GALINDO ROSADO Identificado con CC 52971631

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, rmdicado(a) en la oficina TINTAL, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24109979092
Fecha de apertura: 23 de Noviembre de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 23 de Mayo de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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SUPERINTENDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMHELA

VIGILADO

=
7

ARL | SUA

-
Medellin, 23 de mayo de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JADY DAYAM GALINDO ROSADO identificado{a) con C52971631 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y |a infformacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion vardo por un
mes:C529716312514360871

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion |P 10.205.28.18
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SaludTotal.

BOGOTA, Mayo 23 de 2025
Senora:

GALINDO ROSADO LADY DAYAM
CC. 52971631CL 55 SUR 98C20- 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacidn consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributive de
Salud Total EPS S.A. se realizd a partir de Noviembre 30 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Membre Documento Tpa Aflllas|én Sem_c | Sam_A Parentesco E;ladn._mllla a_de_dasafllla Estada_Actual Dizscapac|dad
at nt clan clan_EPS

GONZALEZ
GALINDC LAURA 1073717847 C Feb-25-2022 | 1141 25 [JCOTIZANTE VIGENTE Minguna
DANIELA
HERRERA HIJC MENCR DE 18
GONZALEZ EVAN 1073725194 R Fab-25-2022 110 26 AROS VIGENTE Ninguna
ABDIEL
BONZALEZ HIJO MENCR DE 18
GALINDO ANA 1028862813 T MNow-30-2023 64 25 AROS VIGENTE Minguna
SOFIA

De acuerdo con los registros de la base de dates, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Rardn_socal da riania Usuario, Conirain Tipo_da_contrato Estado_da_contrato
CLINICA MEDICALS A S 2071631 Dependiante CERRADC
LADY DAYAM GALINDO ROSADO 2071631 mcm"am da prastacion da sarvicios Superior 2 110 o o ano
LADY DAYAM GALINDC ROSADO s 2071631 Trabajador | ndepandianta VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nesotros y esperamos que usted y su famifia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Begota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTALEPS S A.

NOTA: En caso requerido, este certificade es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estade Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,

exclusidn o anulacién de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retire o exclusién no haya reportade mora. Si
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