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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Version 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYDEE MILITZA ARIZA GALINDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 39643691
CORREO ELECTRONICO: mili_ariza@yahoo.com CELULAR: 3123900442
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K30 | 100
ENTIDAD :
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488447751303 PENSIONADO s
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8944 VIGENCIA 2024
. 2025-08-27 ] 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 19:56:28.000 NUMERO DE CRP 37777 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTOR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,587,362
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: $14,236,595
VALOR EJECUTADO $12,649,233
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,587,362
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,587,362
PORCENTAJE DE EJECUCION 89%

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
1074041655 $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 para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Const anci a virtual
Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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

Se cumplen con las actividades afines a mi

perfil como gestoralas cuales incluyen

concertaciones, convocatorias,

acompafiamiento en grupos de apoyo a

cuidadores RBC y diligenciamiento de Actas, formatos de sesion colectivay
formatos conforme a establecido por los  |piezas comunicativas

lineamientos distritales del Modelo de

salud MAS Bienestar en el marco delas

acciones del plan deintervenciones

colectivas PSPIC

Se participo en €l itinerante el dia9 de
Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la agosto, se participo en lajornada mas Actas de asistenciay formatos de sesion
Subred o las contempladas en el convenio asignado. bienestar actividad |Gdica a cuidadoras colectiva

SDS el 26 de agosto.

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.

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en No aplicaami perfil No aplica
salud publicay notificacion de aertas ala poblacion identificada.
Prestar |os servicios contratados desde los gjes de humanizacion y seguridad del { h . .

- . S ) No aplicaami perfil No aplica
paciente, de acuerdo con las guias y protocol os institucional es vigentes
Se participo en lareunion de equipo
dispositivo comunitario RBC y reunién
con equipo producto 41 el dia 1 de agosto,
se participo en lareunién de entorno
comunitario en €l salén comunal catalina 2
el dia 22 de agosto, se participo en la
asistencia técnica de cuidado colectivo de
RBC €l dia 28 de agosto.
Se continua fortaleciendo los 11 grupos
Fortalecer los grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios |con 4 sesiones al mes cada uno atravésde |Actas de lecturas de necesidadesy
participativos y lamovilizacion social por e derecho ala salud. herramientas enfocadas en el cuidado que |sesiones.

aportan a su salud fisicay emocional.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por la secretaria
Distrital de Salud o por la Subred.

Listados de asistencia

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la

Subred o dela SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean Se realizala entrega de actas, formatos de

requeridos acorde alas observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o |sesién colectiva e informes requeridos por  [Almacenado en el DRIVE
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin  |las Subred la SDS

dindmicay/o programacion de cada una de las lineas de intervencion.

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por |Se realizo lareunién de pre auditoria de
entes de control. soportes el 27 de agosto en UPA 11

En coordinacién con laduplade trabajo se
elabora el cronograma mensual para Formato de cronograma de la dupla
cumplir con las metas dispuestas.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de maneraoportunaalas  |Se daatencion oportuna alos diferentes

Documentos requeridos

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

mismas. requeriemientos de la Subred y SDS Actasy formatos entregables
Informar oportunamente sobre cual quier eventualidad que interfieraen el cumplimiento |No se ha tenido ninguna eventualidad que
de | os objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segiin programaciény  |interfiera con el cumplimento de los No aplica
necesidad del servicio. objetivos establecidos.
Se mantiene laimagen instituacional con
. T . . R €l buen uso deladotacion, el carnety la .
Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales actitud profesional en las actividades No aplica
redlizadas
Se porta siempre €l carnet que me
Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente  |identifica como gestorade la Subred y se
en laejecucién de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el hace el uso eficiente de losinsumos dados |No aplica

desarrollo de la actividad paralaelaboracion de ladiferente
documentacion.

Se cuida de la dotacion entregada por la

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en el contrato para dar subred y sele dauso en todas las . Lo
L7 Lo - L . Registros fotogréficos
cumplimiento alas obligaciones del convenio actividades para dar cumplimiento alas
obligaciones.
Se cumple con los parametros de la Se cumple con los parametros de la
Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o normativa de gestion documental a normativa de gestion documental al
informes requeridos durante la gjecucién del convenio momentos de diligenciar cada formato momentos de diligenciar cada formato

entregable. entregable.



Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento

prioritario de CONTRATO NUMERO: 8944-2024 CONTRATANTE: SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SEE.

Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:AYDEE MILITZA ARIZA GALINDO -

CEDULA No. 39.643.691 OBJETO: Prestar servicios de apoyo alagestion

administrativay/o asistencial en el areade PSPIC, dentro de los diferentes procesos y

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional . de acuerdo al

requerimiento institucional y en el marco del convenio FFDS-CD-4175-2024 VALOR  |Durante la gjecucion del contrato no se han
TOTAL DEL CONTRATO: SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL tenido eventos o alertas prioritarias.
OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($ 768.848) VALOR

HORA: OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE.

($8.357) FECHA INICIO: Eslaestablecidaen e formulario electrénico item 1

informacién general, unavez se déinicio alaejecucion del contrato. FECHA

TERMINACION: 17 de diciembre de 2024 SUPERVISOR : DIRECTORA GESTION

DEL RIESGO EN SALUD CONDICIONES CONTRACTUALES Salud Pdblicao

alertas epidemiol bgicas que se presente de manera critica en la Subred, segiin se

requiera

No aplica

Documentos, actas, formatosy demés

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o |Se garantiza que lainformacion informacion suministradayy adquiridaen o

tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los suministraday adquiridaen el gercicio de iercicio de | as actividades realizadas se
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones |las actividades realizadas en el presente 9 )

. . : . . L 3 o encuentran en custodia del entorno y/o
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
T : o L A - ) S proceso donde se desarrollaron las
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad |a cumplimiento del presente contrato y ctividades del presente mes. cumpliendo
y pertinencia seglin parametros descritos en los documentos anexos del convenio, cumplen con lo requerido frente ala conlas obli acignes contr act’u a esgrente a
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes. confidencialidad del dato 9

la confidencialidad del dato.

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente 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:

AYDEE MILITZA ARIZA GALINDO

C.C39643 691 DE BOGOTA

La suma de un milléon quinientos ochenta y siete mil trescientos
sesentay dos pesos M/L ($ 1.587.362), por concepto de servicios como
Gestora Comunitaria en el entorno comunitario, durante el periodo
del 1 de agosto al 31 de agosto 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 8944-2024

/(_Z 7/},'. 7 /jf“(-“{C\

AYDEE MILITZA ARIZA GALINDO
C.C39643 691 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488447751303

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 1 de agosto al 31 de agosto del 2025 y
una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervisién.

MARIA CRISTINA TRIVINO
Apoyo a la supervision
Entorno Comunitario



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-09-10, 04:45:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075013021

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8823549986

PAGADO 10/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social AYDEE MILITZA ARIZA GALINDO

Documento CC39643691 Direccion CRA 102B N 5736 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123909442

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccaseazeor | AYDEE MILITZAARIZA 59 03 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS037) NUEVA EPS S A. $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $212.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $212.700 $0 $212.700
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




