DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LUZ MIRIAN ORTIZ

C.C39566865 DE GIRARDOT

La suma de setecientos noventa y tres mil seiscientos ochenta y un
pesos M/CTE § 793.681, por concepto de servicios como gestora
comunitaria en el entorno cuidador comunitario, durante el periodo
del 13 al 29 de mayo de 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 8943-2024

)
\'__- fntgb'..u ﬁlfa.

LUZ MIRIAN ORTIZ

C.C 39566865 DE GIRARDOT
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24091872764

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo de 13 al 29 de mayo de 2025, por concepto
de horas adicionales y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

MARIA CRISTINA TRIVINO
Apoyo a la supervision
Entorno Cuidador Comunitario



16/6/25, 1:37 p.m.

|+ Pagina principal

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 13:37:05
LUZ MIRIAN ORTIZ

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(@) DICIEMBRE 8943-2024.pdf DICIEMBRE 8943-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] ENERO 8943-2024.pdf ENERO 8943-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 DICIEMBRE ADICIONALES 8943-2024.pdf DICIEMBRE ADICIONALES 8943-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
d ENERO ADICIONALES 8943-2024.pdf ENERO ADICIONALES 8943-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO 8943-2024.pdf FEBRERO 8943-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 FEBRERO ADICIONALES 8943-2024.pdf FEBRERO ADICIONALES 8943-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] MARZO 8943-2024.pdf MARZO 8943-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] ABRIL 8943-2024.pdf ABRIL 8943-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO ADICIONALES 8943-2024.pdf MARZO ADICIONALES 8943-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL ADICIONALES 8943-2024.pdf ABRIL ADICIONALES 8943-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@) MAYO 8943-2024.pdf MAYO 8943-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O MAYO INDEXACION 8943-2024.pdf MAYO INDEXACION 8943-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14000103

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-06-16, 01:44:33 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1071850466

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago 8810283013

L PAGADA 07/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUZ MIRIAM ORTIZ

Documento CC39566865 Direccion CLL. 64 SURNO.85B-40T.1APTO. 104
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114798817

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 39566865 LUZ MIRIAN ORTIZ 57 0 0 [30|30|30| O |(25-14) COLPENSIONES $1,423,500 $227,800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1,423,500 $178,000 2.436 91,423,500 $34,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $440,500
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion EPS ARP MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800 $178,000 $34,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $440,500 $0 $440,500
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MIRIAN ORTIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 39566865
CORREO ELECTRONICO: ammy1617am@hotmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO09K30 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24091872764 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8943 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 ) 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 135819000 NUMERO DE CRP 28674 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTOR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-13 2025-05-29
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $793,681
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,659,846
VALOR EJECUTADO $12,399,566
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $793,681
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,260,280

PORCENTAJE DE EJECUCION

79%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a 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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1071850466 $922,618 $115,327 $147,619 3 $22,475 $285,421

Dado en Bogoté alos veintinueve(29) dias del mes de Mayo de 2025. 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

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil profesiona conforme alo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur
Occidente. "

3. Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado "

4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en |PS publicasy privadas
parael abordaje integral de la poblacidn expuestay/o afectada por condiciones crénicas
no transmisibles en Bogota Asistir alas asistencias direccionadas de acuerdo al pefil
por parte del lider del entorno.

5. Realizar induccién ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS.

6. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como delafirma
auditora o Secretaria.

7. Notificar todos los eventos de interés en salud piblica.

8. Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad social en salud.

9. Reslizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos.

10. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

11. Redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
preauditorias del referente del componente asignado. "

12. Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y dela SDS. "

13. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraal determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras). "

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Para este mes se redliz6 CE - Centros de
Escucha, CE en lalocalidad de Fontibon y
CE en lalocalidad de Kennedy;
localidades donde se realizaron recorridos
en calle paralaidentificacion de
diagnasticos sociodemogréficos y
necesidades de las localidades aintervenir
paralaimplementacion de los centros de
escucha. También, se participd en la
logisticay toma de asistencia de usuarias
(0s) que participan en las actividades
grupales de Informacién, Educaciony
Comunicacion parala Salud. Sereaizé
acompafiamientos solidarios a usuarias,
concertacion de espacios parala jecucion
eimplementacién de la estrategia.
Acciones de prevencién de violencias
contralas mujeres, dentro de espacios
focalizados con las mujeres.

Asistencia ajornadas locales de acuerdo a
lo requerido.

Apoyo en las actividades de sesiones
colectivas en los puntos fijos del programa
Escucha mas bienestar- Mujer en las
localidades de puente aranda'y kennedy.

Serealiza sensibilizacion y divulgacion de
la estrategia mujer mas bienestar a
instituciones publicas y privadasen la
localidades.

Se realiza convocatoria en campo, parala
participacion activa alas actividades en el
punto fijo.

Se realiza asistencia a reuniones citadas
por la SDS, reunion entorno comunitario
dia 30 de mayo.

Realizar sensibilizacion alideresy
lideresas, frente a programa Escucha mas
bienestar- Mujer

Se fortalecen estrategiay se orienta frente
abarreras de acceso en salud; de igual
forma se realiza articulacién con algunos
lideres que apoyan larealizacion de los
espacios de bienestar paralaMujer.

Se realiza gjuste de soportes seglin
requerimiento de lideres del Entorno
Cuidador Comunitario.

Se entregan soportes de acuerdo a cada una
delaslineas deintervencion y se aportaa
losinformes y matrices segun
requerimiento.

De acuerdo arevision se gjustaa
requerimientos solicitados y se entregan
soportes con calidad para auditoria

Se entregan soportes con calidad para
auditorias..

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se entregan actas de recorridos.

Se entregan soportes seglin correspondan
como actas.

Soporte de asistencia

Seredlizalistados de asistencia.

Se entregan actas de socializacion.

Se entregan actas de soperte.

Soporte de Asistencia

Se entrega soporte de acta, listado de
asistenciay formato de veeduria.

Se entregan soportes.

Se entregan soportes semanal de
concertacion, articulacion y gestion.

Se entregan soporte de informe mensual,
retroalimentacion en base de datos.

Se entregan soportes de actas.

Se entregan soportes convocatoriasy actas.



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




