DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:
ANGELA MARCELA AMAYA CARDONA

C.C52323570de Bogota

La suma dos millones doscientos cinco mil ciento catorce pesos M/C $ ($2205114), por
concepto de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el marco del convenio Equipos
Béasicos Extramurales, durante el periodo de 1 al 30 de abril de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3177- 2025

,Qn?dw Marcela fimao, (ardsna

ANGELA MARCELA AMAYA CARDONA
C.C. 52323570
CUENTADEAHORROSBANCOBBVA
NUMERO 066344359

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 1 al 30 de abril 2025 y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como

apoyo a la supervision.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo ala supervision
Equipos Bésicos extramurales
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ANGELA MARCELA AM.
Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Mend ¥ Ira - Buscar Q|
— Administracién de contratos
@ volver | Uitimas modificaciones  Todos [
Buscar contrato
(Biisqueda avanzada)
Uttimas modificaciones
1d del contrato Niimero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de 6 i6n de Ia entidad Valor total de la oferta Estado
6028320 3177-2025 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE  Entidad Estatal 9/04/2025 11:50:00 PM (17 ANGELA MARCELA AMAYA 4.920.748 COP En Detalle
SALUD SUR OCCIDENTE ESE. 05.00) s, GARDONA ejecucion
5030237 8211-2024 (Secretarfa Distrital de Integracion Socialy Entidad Estatal ANGELAMARCELA AMAYA 23.057.280 COP En Detalle
CARDONA ejecucion
3533516 27112023 (Secretarfa Distrital e Integracion Social) Entidad Etatal ANGELA MARCELA AMAYA 35.261.267 COP En Detalle
CARDONA ejecucion
340006 €O1.PCCNTR 507761 SECRETARIA DE EDUCACION DEL Entidad Etatal ANGELA MARCELA AMAYA 6.181.646 COP Firmado Detalle
DISTRITO CARDONA
200107 €O1.PCCNTR 303107 SECRETARIA DE EDUCACION DEL Entidad Etatal ANGELA MARCELA AMAYA 10.024.200 COP Firmado Detalle
DISTRITO CARDONA
OPCIONES VER HERRAMIENTAS
Uttimas modificaciones
Todos
Esperando aprobacion
Fimado
Fimmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados

Firmados y Terminadeos anormalmente

UTC -5
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da Contrilacion Publica

ColrbiaConpr Efinis ANGELA MARCELAAN

Blsqueda ¥  Misprocesos ¥ Mend v [

svior = end = Administracion de contratos

© Volver| Utimas modifcaciones  Todos

Buscar contrato

(Blsqueda avanzada)

Utimas modicaciones

d del contrato Nimero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalizacion Facturacion de la entidad Valor total de la oferta Estado
6028329 12025 SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE  Enfidad Estatal  dias de fiempo 9042025115900 PM e ANGELAMARCELAAMAYA 4920.748 Cop En Delalle
SALUD SUR OCCIDENTE ESE f 05:00) Bogof, Lims, Quie) CARDONA ejecucin
5039237 2112014 (Secretarfa Distrtal de Integracion Social) Enfidad Estatal 30/05:2024 12:00:00 AM 23 dias de fiempo ANGELAMARCELAAMAYA 23.057.280 COP En Defalle
{UTC-05:00) Bogot, Lims, Quio) 112 CARDONA ejecucion
120000 PUTC-25:00) Bogatd
Lima, Quio)
33516 12023 (Secretaria Distrtal de Infegracion Social)  Eniidad Estatal 2110272023 120000 AW 31032024 11:53:00AM ANGELA MARCELAAMAYA 35.261.267 COP En Delalle
({UTC-05:00) Bogotd Lims, Quto) ~ ((UTC-05.00) Bogots, Lima, Quie)  CARDONA ejecucion
340006 CO1.PCCNTR 507761 SECRETARIA DE EDUCACION DEL Enfidad Estatel 3011172018 11:59:00 PM ANGELA MARCELA AMAYA 6.181.646 COP Fimado Detalle
DISTRITO ({UTC-05:00) Bogats, Lima, Quita) CARDONA
200107 CO1.PCCNTR.303107 SECRETARIA DE EDUCACION DEL Enfidad Estatal 19/01/2018 1200:00AM 190772018 1200:00AM ANGELA MARCELA AMAYA 10024290 COP Fimado Detalle
DISTRITO ({UTC-0500) Li ([UTC-05:00) Bogaté, Lim, Qute) ~ CARDONA
OPCIONES VER HERRAMIENTAS
(timas modicaciones
Todos
Esparando aprobacion
Firmado
Firmado y enviado 2 3 Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Carados

Firmados y Terminados anormaimenie
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ANGELA MARCELA AMAYA CARDONA
No. ldentificacion: CC52323570
Direccién: CARRERAS8O0D N-7B-83
Telefono: 3133389809
Correo: angelaamayal5@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8386359368
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGELA MARCELA AMAYA CARDONA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52323570 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2025
Namero de planilla 8386359368 Periodo de Cotizacion Pensién abril de 2025
Fecha pago 2025-05-12 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 29220007 Total Pagado 440500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 34700 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 227800 1
EPS002 Salud Total EPS 178000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52323570
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGELA MARCELA AMAYA CARDONA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 230201 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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. Swur 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: Angela Marcela Amaya Cardona
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X CE No. 52323570
CORREO ELECTRONICO: monital5amaya@gmail.com CELULAR: 3133389809
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: 3
SU46K 33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 66344359 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3177 VIGENCIA 2025
. 2025-05-12 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1116 FECHA 16:11:10.000 NUMERO DE CRP 25416 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,205,114
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, 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: $9,394,931
VALOR EJECUTADO $2,205,114
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,205,114
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,189,817
PORCENTAJE DE EJECUCION 23%

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
85526797 $984,149 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,456

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente 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 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.

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la Sub
Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado.

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

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

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

Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizaciones y redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y lamovilizacion socia por el derecho alasalud.

Realizar 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 gjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada
por el supervisor del contrato, apoyo alasupervision y/o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dinémica 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 |os objetivos establecidos, segiin programacion y necesidad del servicio.

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

Portar elementos de identificacion de manera adecuaday constante en la gjecucion de
las acciones.

Resguardar y dar un éptimo uso a los 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 gjecucion del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Acciones en equipos extramurales y sus
diferentes estrategias cumpliendo con los
lineamientos, entrega de formatos en fisico
y digitales con veracidad, calidad y
oportunidad

Dar cumplimiento con lameta diaria
planteada para el respectivo mesy entrega
de soportes definidos seglin €l lineamiento.

Realizar canalizaciones alos usuarios
dependiendo de laidentificacion de sus
necesidades y prioridades en salud /
intersectorial

Realizar canalizaciones alos usuarios
dependiendo su necesidad y prioridad en
salud / intersectorial

Acciones en equipos extramurales
identificacion de
necesi dades,problematicas en salud

Acciones en equipos extramurales
identificacion de

necesi dades, problematicas en salud
Realizar acciones de |EC acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
alas evaluaciones y recomendaciones
sobre deberesy derechos frenteaala
seguridad social en salud y participacion
social.

Entrega de soportes con los criterios de
calidad, revision y correccion de hallazgos
y alistamiento de auditoria.

Entrega de soportes con los criterios de
calidad, revision y correccion de hallazgos
y alistamiento de auditoria.

NO se generan glosas en |as acciones
realizadas durante el mes.

Implementar acciones relacionadas con los
protocolos, paralaidentificacion y
atencion de casos nuevos y busgueda de
contactos.

Realizar acciones de |EC acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
alas evaluaciones y recomendaciones
sobre deberes y derechos frenteaala
seguridad social en salud y participacion
social

Realizar adecuado uso de losimplementos
de identificacion personal para un mejor
acceso para laidentificacion de riesgos.

Mantener en optimas condiciones |os
equipos biomedicos para obtener un
resultado adecuado de medidas
antropometricas.

Realizar entrega oportuna de actasy
listados de firmas acorde a requerimiento
de profesional de apoyo.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de caracterizacion y tamizajes.
Diligenciamiento de cronograma diario.
Diligenciamiento de bases de datos
correspondientes

Cronograma de actividades diarias, entrega
de soportes fisicos y digitales establecidos
por lasSDS

Formato de activacion de ruta
digital.Envio de canalizaciones digitales
Diligenciamiento de bases de datos

Formato de caracterizacion y tamizaje
Envio de canalizaciones digitales
Diligenciamiento de bases de datos

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Formato de caracterizacion y
tamizajes,seglin parametros de SDS.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Formato de caracterizacion y tamizajes.
Diligenciamiento de cronograma diario.
Envio de canalizaciones digitales.
Diligenciamiento de bases de datos

Formato de caracterizacion y tamizajes.
Diligenciamiento de cronograma diario.
Envio de canalizaciones digitales.
Diligenciamiento de bases de datos

No aplica

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.



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




