DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:
XIMENA CAROLINA QUINTERO AGUIRRE

C.C 52.785594 de Bogota

La suma UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIIL NOVECIENTOS
QUINCE PESOS MCTE ($1.904.915), por concepto de servicios como
auxiliar de enfermeria (promotora), en el marco del convenio Equipos
Basicos Extramurales, durante el periodo de 1 al 30 de JUNIO de 2025,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 10361-2024

XIMENA CAROLINA QUINTERO AGUIRRE
CC 52785594 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS CUENTAMIGA CAJA SOCIAL

NUMERO 24105469517

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 1 al 30 de JUNIO y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervision.



YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervision
Equipos Basicos extramurales

XIMENA CAROLINA QUINTERO AGUIRRE CC 52785594 DE BOGOTA D.C

SECOP II

[ Homepage TC 5 ]
Ximena Garoina 0

- Ver contrato

Informacion general ¢ Datos guardados

andiciones
Condicione: @ Cancalar < | Evaluacion de la Enbdad Estatal | >

Bienes y senvicios
VER CONTRATO

Ejecucion del Contralo
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de ariiculos

Decumentos 0@l Provesdor

Informacion p

uestal
Plan de Pagos —

£ Se requieren emisiones de cidigos de autorizacion?  Si © No

Ejecucién del Contrato

Modificaciones oel Contrato
id de pago MWimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumpinsentos

Mo existen resultados que cumpian con log crilenios de bisqueds especiicados

Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O cusnta de cobro snero pdf cuenta de cobro ensro.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 cuenta de cotra diciembre pdf cuenta de cabro diciembre pof Proveedor Descargar  Detatle
O Cuea g CODrD EArErD pot Cuenta ge cobro febrerd pat Proveedor Descargar
() XIMENA CAROLINA QUINTERC AGUIRRE CC 52785584 pal XIMENA CARCLINA QUINTERO AGUIRRE CC 52785504 pdf Proveedor Descargar
0 cuuenta de cobro marzo pdf ‘cuventa de cobro marzo pdf Proveedor Descargar Detalle
0 cuenta cotra de sbri pdr cuenia cabra de abri pot Froveedor Descargar  Defalle
cuenta cobro mayo.pol cuenta cobro mayo.pdf Proveador Descargar  Detalle

Bomar | Cargar nueve

Cancelar < | Evaluaciin de la Enbdad Estatal | »



o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ximenacarolina
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 52785594
CORREO ELECTRONICO: abogada.ximenaga@gmail.com CELULAR: 3058154971
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -~
SU46K 33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24105469517 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 10361 VIGENCIA 2024
. 2025-05-12 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1116 FECHA 16:11:10.000 NUMERO DE CRP 23657 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,159,514
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: $18,411,455
VALOR EJECUTADO $1,159,514
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,159,514
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $17,251,941

PORCENTAJE DE EJECUCION

6%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1071922996 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotd 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil gestor étnico, 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 los
equipos extramurales, esténdares institucionales y portafolio de servicios, con criterios
de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seguin parémetros descritos en los
documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la se participo en las jornadas pertinentes de

se cumplié con las actividades pertinentes |actasy planillasy aplicativo

Sub Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado capacitacion actas
Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en se realizo demanda inducida actas ,plataforma
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada
4. Prestzf\r servicios daadg Iqs ges de humanl zaciony seguridad del paciente, de acuerdo se presto la educacion partinente plataforma, actas
alas guiasy protocolos institucionales vigentes
5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccion, programadas por la Secretaria e asistio asistenciatecnica hes
Distrital de Salud, por Direccién de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o
subred.
5. Fortalecer grupos de vee_dL.Jrla‘u udadana, organizacionesy redes comunitarias para se fealizo participacion y educacion plataforma
impulsar los gjercicios participativos y lamovilizacion socia por el derecho alasalud
7. Redlizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica(si aplica), aplicativos de la Subred o de la SDS entre otros o realizar agjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada seredlizo los aiustes pertinentes licativo
por el supervisor del contrato, apoyo alasupervision y/o lider del proceso, cumpliendo a per @
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmicay/o programacion de
cada una de las|ineas de intervencion.
8. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes _—
de control. se entrego soportes mapas actas mapas aplicativo
9. Elaborar y presentar cronograma men.s’ual deactivi dade§ glnformes de gestl onylo se realizo cronograma de actividades actas
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos
10. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas. se atendieron las solicitudes actas
11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el seinformo eventualidades
cumplimiento de los objetivos establecidos, seguin programacion y necesidad del correspondientes alas acciones correos ,wasap y plicativo
servicio. contractuales
12. Velar por € mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones  |se velo por el mantenimiento de laimagen
o S chagueta ,carnet
individuales. institucional
13. Portar elementos de identificacion de manera adecuaday constante en la gjecucion .
d ) se aporto |os elementos necesario actas
e las acciones
14. Re;gyardar y dar un op_tl mo uso alos equipos y/o elementos asignados para dar sre optimizo |0s recursos pertinentes insSUMoS
cumplimiento alas obligaciones del convenio.
15. Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental paralaentrega de soportes s entrego soportes actas, aplicativo,planillas

y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio.

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



PAGOSIMPLE |  aurouauacion
S ] I CONSOLIDADA
I m p ex Fecha creacion reporte:  2025-06-12, 01:32:06 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numero Planilla: 1072653547
Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago 8822807265

k PAGADA 12/06/2025 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social XIMENA CAROLINA QUINTERO AGUIRRE

Documento CC52785594 Direccion KR 108 N 16 1 54

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3058154971

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

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

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ldentiicacion | apcidos y Nombres |cotane| S o m % Bl 320588 (2[5 o[ |2 ﬁ 8 2 Administradora | pooe, | Aeore Administradora = | &R Tala | e | R Administradora Ee | oen | hen | e || = o Total
[=1[=} [=}
Ces2ressos | XN CAROLINAQUINTERO| - 59 0 0 [30[30[30 0 | (230301) PORVENIR $1423500|  $227,800 | (EPS002) SALUD TOTAL EPS sta23500| st7aooo| 243 [$192350 | 534900| (NIN-CC) NINGUNA COF % % % % % B $440500
IIl. TOTALES
. ) _ Aportes Pensién _ _ Aportes Aportes (!ncapacidades,licen 7 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion c|as,sa|dET:sSa Favor) ARP INT iy DE ”\[‘)IE Ty TOTAL FINAL
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0) $227,800 $178,000 $34,700 $0| $0) $0) $0| $0) $q $q $440,500 8 $440,500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ximenacarolina
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 52785594
CORREO ELECTRONICO: abogada.ximenaga@gmail.com CELULAR: 3058154971
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -~
SU46K 33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24105469517 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 10361 VIGENCIA 2024
. 2025-05-12 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1116 FECHA 16:11:10.000 NUMERO DE CRP 23657 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,904,915
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: $18,411,455
VALOR EJECUTADO $1,904,915
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,904,915
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $16,506,540

PORCENTAJE DE EJECUCION

10%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1072653547 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil gestor étnico, bachiller,

técnico y/o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido

por los lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco delos |se cumplio acabalidada las actividades
equipos extramurales, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios | pertinentyes

de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seguin parémetros descritos en los

documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la se participo de las actividades de la
Sub Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado secretaria

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

4. Prestar servicios desde |os g/es de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo |se prestaron |os servicios de acuerdo alas
alas guiasy protocolos institucionales vigentes guias pertinentes

5. 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.

6. Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizacionesy redes comunitariaspara  |se hablo con lideres de la comunidada par
impulsar los gercicios participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud  |fortalecer el programa de bienestar

7. Redlizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia

clinica(si aplica), aplicativos de la Subred o de la SDS entre otros o realizar agjustes de

manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada serealizo las entregas pertinentes de los
por el supervisor del contrato, apoyo ala supervision y/o lider del proceso, cumpliendo  |productos realizados

los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmicay/o programacion de

cada una de las|ineas de intervencion.

8. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes |serealizo laentregay revision de

de control. productos

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

10. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas. se realizo las solicitudes pertinentes planillas
11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el

cumplimiento de los objetivos establecidos, seguin programacion y necesidad del
servicio.

actas aplicativo

actas

se desarrollaron actividades de educacion a

la poblacion actas aplicativo

actas ,planillas

se participo de las reuniones concretadas  |actas ,planillas de firmas

planillas, aplicativo

planillas de firmas, aplicativo

planillas, aplicativo

serealizo el cronograma de actividades actas

se informo de manera oportuna alalider

sobre eventualidades en terreno actas,correo, wasap

12. Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones serealizo las debidas actividades

individuales. 'mar'1ten!endo protocolos e imagen planillas ,aplicativo
institucional
13. Portar elementos de identificacion de manera adecuaday constante en lagjecucion  |se porto los elementos pertinentes de
. ; PR chagueta, carnet
de las acciones identificacion
14. R@ggardar y dar un op_tlmo uso alos equi pos y/o elementos asignados para dar se optlmlzo y sedio buen uso alos elemtos pesa, tenciometro,tallimetro,glucometro
cumplimiento alas obligaciones del convenio. pertinentes de la labor
15. Dar cumplimiento ala normativa de gestién documental parala entrega de soportes |Se dio cumplimiento alanormativa ! ) -
h . . - ; . planillas de firmas, actas, aplicativo
y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio. pertinenete para entrega soportes

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



