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

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

VERONICA DEL CARMEN RETAMOZO CASTILLO

C.C 39056236 DE Ciénaga, Magdalena

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS
SIETE PESOS MTC $ 4127207, por concepto de servicios como enfermera
en el entorno Cuidador Comunitario, durante el periodo de 1 al 30 de
junio de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 8942-2024.

Nerdnea Retomozs Gustillo

VERONICA DEL CARMEN RETAMOZO CASTILLO
C.C. 39056236 DE Ciénaga, Magdalena
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 0074-104506

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente del 1 al 30 de junio de 2025 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.
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Version 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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Veronica Retamozo Castillo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 39056236
CORREO ELECTRONICO: veronikretamozo@gmail.com CELULAR: 3174384780
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 74104506 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8942 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 28673 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207
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: $32,242,834
VALOR EJECUTADO $32,242,834
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
9486894752 $1,857,502 $232,188 $297,200 3 $45,249 $574,637

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ

52744682
Supervisor

Const anci a virtual

de |l 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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,

procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en |as jornadas programadas tanto por la SDS como por la

Subred o |as contempladas en el convenio asignado.

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacién, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada.

Prestar los servicios contratados desde |0s gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizé atencién en puntos de
valoracion cuidate, se feliz ubicados en
sectores catastrales priorizados en las
localidades Bosa, Fontib6n, Kennedy y
Puente Aranda con €l fin de identificacion
de riesgos en salud, asociados a
enfermedades crénicas no trasmisibles en
poblacion mayor de 18 afios através de la
aplicacion de herramientas de tamizaje,
con base en esta identificacion seredizan
acciones direccionadas ala gestion integral
del riesgo, la promocion de habitos y
estilos de vida saludables, de acuerdo ala
identificacion del riesgo en cada persona,
dentro de las acciones estén
diligenciamiento de lafichaparael
registro en puntos “Cuidate, Sé Feliz”,
toma de oximetriay frecuenciacardiacaa
€l 100% de |os usuarios tamizados,
consgjeriaen Alimentacion saludable,
cuidado paralos ojosy oidos, autoexamen
de mamay autoexamen de testiculo como
técnica de autocuidado, elaboracion de
plan de autocuidado para usuarios que
tengan riesgos de condiciones crénicas con
laestrategiadelas5 As.

Se realiza valoracion de medidas
antropométricas: talla, peso, circunferencia
de cinturatomade tension arterial, IMC,
riesgo cardiovascular de los individuos que
transitan de lunes a viernes por los puntos
de cuidate se feliz seguin laubicacion y
cronograma de actividades, los dias
domingos en los puntos de ciclovia
ubicados por SDSY IDRD, donde se
brinda educacion en salud con el fin de
mejorar lacalidad de vida en cada uno.
Educacion en précticas de autocuidado. Se
participa en |as jornadas programadas por
lasubred en el barrio Trinidad el
12/06/2025, colegio Esmeralda Arboleda
13/06/2025, parque Jaqueline 17/06/2025,
y ciclovia 15/06/2025

Se realiza canalizacion de | as personas
identificadas con riesgo y demés que de
acuerdo con criterio del profesiona 1o
requiera de acuerdo con los criterios de
canalizacion

Se brindainformacién en salud teniendo
en cuanta el buen trato, profesionalismo,
calidad, calidez y dignidad humana.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por |a secretaria

Distrital de Salud o por la Subred. 6. Fortalecer los grupos, organizacionesy redes

Asistenciaareunion del entorno

comunitarias paraimpulsar los g ercicios participativos y lamovilizacion social por el

derecho alasalud.

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar ajustes 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 | as lineas de intervencion.

N/A

Se realiza entrega segiin programacion
ficha para el registro en puntos cuidate se
feliz y registro de usuarios en el aplicativo
Cuidate sefeliz

Se realizala entrega de soportes parala

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por |auditoria segin programacion del entorno

entes de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso seglin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna alas

mismas.

cuidador comunitario y estrategia Cuidate
sefeliz

Cronograma realizado y visuaizado en
drive.

N/A

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Seredliza entrega ficha para el registro en
puntos cuidate se feliz y registro de
usuarios en el aplicativo Cuidate sefeliz

Usuarios valorados por el equipo
interdisciplinario, se entrega ficha de
sesiones colectivas, registro fotogréfico,
fichaparael registro en puntos cuidate se
feliz'y registro de usuarios en €l aplicativo
Cuidate sefeliz

Canalizacion enviada e impresa

fichapara el registro en puntos cuidate se
feliz

Listado de asistencia

N/A

fichapara el registro en puntos cuidate se
feliz y registro de usuarios en el aplicativo
Cuidate sefeliz.

Entrega de documentacion requerida

Cronogramarealizado y visualizado en
drive.

N/A



Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de |l os objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segiin programaciény  [N/A N/A
necesidad del servicio.
Se desarrollan las acciones con un enfoque
de respeto, trato humanizado y trabagjo en
Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales equipo teniendo en cuentalos valores Usuario satisfecho
institucionales como honestidad, respeto,
COMPromiso entre otros.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente  |Durante el horario laboral se utilizalos

en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el elementos de identificacion institucional  |Uso de elementos institucionales
desarrollo de la actividad como carnet, chagueta de manera correcta.
Se utiliza de manera correcta sin malgastar
Cuidar y dar buen uso |os equipos y/o elementos asignados en el contrato para |os insumos entregados como formatos, Formatos diligenciados, equipos
darcumplimiento alas obligaciones del convenio. equipos biomédicos, insumos parala biomédicos en buen uso y calibrados.
atencion de usuarios.
Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o Se realiza gestion documental segin

informes requeridos durante la gjecucién del convenio directriz del entorno. Gestion documental entregada

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de maneracritica [N/A N/A
en la Subred, segiin se requiera.

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 Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39056236 RETAMOZO CASTILLO VERONICA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 87 17 59 torre 2 apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4308540 No
CARMEN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1514985660 9486894752 | 2025/06/11 2025/05/29 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $581,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,880,000 $300,800 $1,880,000 $235,000 $1,880,000 $45,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,880,000 $300,800 $1,880,000 $235,000 $o $0 $1,880,000 $45,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,880,000 $300,800 $1,880,000 $235,000 $o $0 $1,880,000 $45,800 $0 $0
1 |cc |39056236 |RETAMOZO |231on1 | 30 $1,880,000 $300,800  EPS005| 30 $1,880,000 $235,000 0 $0 S0 14-11] 30 $1,880,000 $45,800| 0 $0 $0
VERONICA
Total Af|||ados( 1) $1,880,000 $300,800 $1,880,000 $235,000 $o $0 $1,880,000 $45,800 $0 S0

Pagina 1 de 2 2025/05/29 04:14 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 39056236 RETAMOZO CASTILLO VERONICA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 87 17 59 torre 2 apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4308540 No
CARMEN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1514985660 9486894752 | 2025/06/11 2025/05/29 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $581,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,800 $0 $0 $300,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $300,800 $0 $0 $300,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,800 $0 $0 $45,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,800 S0 S0 $45,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,000 $0 $0 $235,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $235,000 $0 $0 $235,000

1 $581,600 S0 S0 $581,600
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