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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001201905 | | NUMERO PLANILLA: 7084438911 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERNANDA MAYERLY ARIZAVARGAS || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. o8
DIRECCION: TRANSVERSAL 127CBIS # 139A - 52 TELEFONO: 5316079 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/01 NUMERO AUTORIZACION: 1737098414
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 4.100 $0 $227.800 $ 4.100 $231.900
SUBTOTALES: $227.800 $ 4.100 $231.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 3.200 $0 $178.000 $ 3.200 $0 $181.200
SUBTOTALES: $178.000 $3.200 $0 $181.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700 $ 700 $0 $ 35.400
SUBTOTALES: $34.700 $ 700 $0 $ 35.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: th% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC AEIRZ(?AS :\’.\'TDEEPEND'E $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $100120190| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1001201905 EERNANDA NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
MAYERLY AL SISTEMA R
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO:

$ 448.500
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Fernanda Mayerly ArizaVargas
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1001201905
CORREO ELECTRONICO: farizavargas@gmail.com CELULAR: 3166961535
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) U C SEQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES .
UBICACION DEL SERVICIO: USS 36 ASUNGION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
SU46V07 100
15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24096856231 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4381 VIGENCIA 2025
. 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1767 FECHA 13:17:12.000 NUMERO DE CRP 38645 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $768,691

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: $11,006,074
VALOR EJECUTADO $768,691
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $768,691
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $10,237,383

PORCENTAJE DE EJECUCION

%

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
7984438911 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior paraque 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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad 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, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin par&metros 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 €l convenio asignado

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

Prestar servicios desde los g es 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 Direccién de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o
subred.

Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y la movilizacion social por € derecho ala salud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir con las funciones asignadas y
acordes alos lineamientos establecidos en
el modelo de Salud MAS Bienestar en el
marco de |os equipos extramural es.
Diligenciamiento del aplicativo, listade
asistenciay cumplimiento del plan de
cuidado asignado para cada usuario.
Asistir puntual mente a cada jornada
programaday registrar la asistencia
Realizar seguimiento de las actividades
desarrolladas en cada jornada, asegurando
que se cumplan los objetivos propuestos.

Realizar visitas de seguimiento alos
hogares de la poblacién identificada para
evauar su estado y brindar orientacién y
educacion selin necesidad. Crear y
distribuir material informativo sobre
prevencion de enfermedades y précticas de
salud. Establecer un sistema de
notificacion parainformar ala comunidad
sobre aertas y eventos de salud relevantes,
incluyendo la coordinacién con
autoridades locales de salud parala
canalizacion y atencién inmediata de los
casos identificados.

Implementar précticas centradas en la
humanizacién del servicio, como la
comunicacion efectivay laempatiaen la
atencion al pacientey sus familiares.
Realizar evaluaciones periddicas de los
protocol os de seguridad del paciente,
asegurando el cumplimiento de las normas
y procedimientos establecidos. Participar
en capacitaciones sobre humanizacion y
seguridad, y aplicar las guias

institucional es en cadainteraccion.
Documentar cualquier incidente o evento
adverso y tomar las acciones correctivas
necesarias para minimizar riesgos futuros.

Asistir puntualmente a las reuniones
programadas, tomando nota de las
directrices y lineamientos impartidos en
cada sesion. Participar activamente en
actividades de fortalecimiento de
capacidades, induccion y reinduccién,
completando los gjercicios y evaluaciones
correspondientes. Colaborar en la
implementacion de |as recomendaciones
obtenidas durante |as reuniones en los
procedimientos de trabajo diarioy en la
mejora continuade la calidad del servicio

Organizar y facilitar talleresy reuniones
con grupos de veeduria ciudadanay redes
comunitarias para brindar informacién
sobre derechos de salud y mecanismos de
participacion. Promover la creacion de
espacios de didlogo entre las comunidades
y lasinstituciones de salud para fomentar
latransparenciay fortalecer la
movilizacién social en pro del derecho ala
salud.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Aplicativoy listas de asistencias.

Informe de participacion en las jornadas y
listas de asistencia detalladas

Reportes de seguimiento, registros de
asistenciaalostalleresy charlas, material
educativo distribuido, y registro de aertas
y eventos notificados.

Registros de cumplimiento de protocolos,
informes, reporte y diligenciamiento de
aplicativo seguin lineamientos.

Actas de reuniones con registros de
asistencia, listas de verificacion de
competencias adquiridas y reportes de
implementacion de mejoras recomendadas.

Reportes de laeducacion y lainformacion
brindada ala comunidad, registros de
asistencia, planes de atencién y
cronogramas de eventos o actividades
participativas.



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 realizar gjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las 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 dinédmica y/o programacion de

cada una de laslineas 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 e mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones

individuales.

Portar elementos de identificacion de manera adecuaday constante en la ejecucion de

las acciones

Resguardar y dar un 6ptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar

cumplimiento alas obligaciones del convenio.

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

Preparar y entregar puntualmente los
productos e informes solicitados,
asegurando que lainformacién esté
completa, precisay actualizada. Redlizar el
cargue de informacién en los aplicativos
de laSubred o dela SDS, garantizando la
exactitud de los datos y cumpliendo con
las normas de calidad. Atender de
inmediato |as observaciones de calidad del
supervisor del contrato o lider del proceso,
gjustando los productos o informes de
acuerdo con |os esténdares establ ecidos.
Llevar un control de entregasy ajustes
realizados para asegurar la conformidad
con las programaciones de las lineas de
intervencion.

Recopilar, organizar y actualizar los
documentosy soportes requeridos paralas
auditorias, asegurando que cumplan con
los estdndares de la ESE, SDS'y otros
entes de control. Preparar informesy
documentacién adicional que respalde los
procesos realizados, y verificar que todala
informacion esté alineada con los
requisitos de las auditorias

Realizar un cronograma mensual de las
actividades arealizar, diligenciar el
aplicativo dentro de los tiempos
establecidos.

Recibir y dar seguimiento alas solicitudes
generadas por la comunidad de manera
efectivay dentro de los tiempos
establecidos

Informar a nuestro jefe inmediato sobre
eventualidades como ausencias, retiros o
fallas de cuaquier tipo.

Mantener una presentacion 6tima, a
terreno asignado, comité o asistencia
técnicacon el uso adecuado del carné,
uniforme y zapatos acorde a su actividad
profesional en excelentes condiciones.

Portar de manera correctael carné
institucional de forma constante durante la
ejecucion de las actividades diarias.

Mantener l0s equi pos asignados por la
subred suroccidente en optimas
condiciones, dando uso debido y pertinente
segun perfil, cargo y actividades.

Preparar y entregar puntualmente los
productos e informes solicitados,
asegurando que lainformacién esté
completa, precisay actualizada. Redlizar el
cargue de informacion en los aplicativos
de laSubred o dela SDS, garantizando la
exactitud de los datos y cumpliendo con
las normas de calidad. Atender de
inmediato las observaciones de calidad del
supervisor del contrato o lider del proceso,
gjustando los productos o informes de
acuerdo con |os esténdares establ ecidos.
Llevar un control de entregasy ajustes
realizados para asegurar la conformidad
con las programaciones de las lineas de
intervencion.

Informes entregados, bases de datos
actualizadas, registros de cargue en
aplicativos, y reportes de gjustes realizados
en respuesta a observaciones de calidad.

Informes entregados, bases de datos
actualizadas, registros de cargue en
aplicativos, y reportes de ajustes realizados
en respuesta a observaciones de calidad.

Cronogramamensual, aplicativo, listas de
asistencia.

Diligenciamiento aplicativo,
canalizaciones, o reportes segiin seala
necesidad.

Diligenciamiento aplicativo,
canalizaciones, o reportes segiin seala
necesidad.

Carnéingtitucional, cinta, chaqueta
institucional.

Carnéingtitucional, cinta, chaqueta
institucional.

Acta de entrega de equipos e implementos.

Informes entregados, bases de datos
actualizadas, registros de cargue en
aplicativos, y reportes de gjustes realizados
en respuesta a observaciones de calidad.



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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:
FERNANDA MAYERLY ARIZA VARGAS

C.C 1001201905 de BOGOTA

La suma setecientos sesenta y ocho mil seiscientos noventa y un pesos
Mcte) (768.691), por concepto de servicios como Auxiliar de Enfermeria,
en el marco del convenio Equipos Bdsicos Extramurales, durante el
periodo de 1 al 31 de agosto de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 4381-2025

FERNANDA MAYERLY ARIZA VARGAS
C.C. 1001201905 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24096856231

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 01 al 31 de Agosto 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
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