- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 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: Maik Paola Acero Maldonado
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 52987995
CORREO ELECTRONICO: omaet.ferl1@gmail.com CELULAR: 3144481728
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 46700001714 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3796 VIGENCIA 2025
. 2025-09-17 . 2025-09-25
NUMERO DE CDP 1884 FECHA 12:06:14.000 NUMERO DE CRP 39209 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
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: $9,629,996
VALOR EJECUTADO $5,089,913
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,587,362
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,540,083
PORCENTAJE DE EJECUCION 53%

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
1074471577 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio 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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas peri6dicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur

Occidente

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en |PS publicas y privadas
parael abordaje integral de la poblacidn expuestay/o afectada por condiciones crénicas

no transmisibles en Bogota

Realizar induccion ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular e PIC y POS

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditora o Secretaria.

Notificar todos |os eventos de interés en salud publica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto

alaseguridad social en salud

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias

del referente del componente asignado.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras)

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer |a captacion temprana de gestantes.

Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y dela SDS

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten

por parte de la Subred, SDS u otros entes

Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promocion y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacién de RIAS para condiciones crénicas y demas

estrategias del sector salud relacionadas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se garantizé la planeacion con calidad de
los servicios ofertados en €l plan operativo
concertacion con articulacién con espacios
de bienestar y formular €l plan de accion

bajo el cumplimiento de las politicas
establecidas parala poblacion diferencial
Actasy listados de asistencia Participar
activamente en las jornadas de salud
publica (vacunacion, institucionales, entre
otras) programadas tanto por la SDS como
por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accion del
componente asignado Asistencia tecnica
distrital

Asistenciatecnica distrital, reunion reucion
comunitario, asistencia tencica con
referentes de politicas

Se participo en el fortalecimiento de
capacidades programada por €l referente
de SDS para el equipo Centro de Escucha
Para mas Bienestar

Se cumpli6 con lainduccién dela
demanday seguimiento de las actividades
asignadas

Se desarrollaron las actividades asignadas
en el presente mesy se realizo aistamineto
de soportes para presentar auditoria por
parte ESE como de lafirmaauditoray/o
Secretaria de Salud

Se realizaron canalizaciones a servicios
asistenciales y activaciones de casos
identificados para articulacién PIC-POS a
lolargo del mes

Seinformo alosindividuos, familiasy
colectivos sobre sus deberes y derechos

Se realizo entrega de informacion
requerida por €l lider de la estrategia:
Actasy listados

Se realiza entrega de informes requeridos
por €l lider de la estrategia

Dar cumplimiento alas actividades y
metas periddicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por laSDS afin de
evitar glosas

Serealizo identificacion y Seguimiento a
las gestantes y menores de 5 afios que
presenten algun factor de riesgo con su
respectiva retroalimentacion

Se participo en las asistencias técnicas
programadas por €l referente de la politica
publicay con referente técnico dela SDS

Se dio respuesta de manera oportunaalos
informes requeridos por parte de la Subred,
SDS

Participar en el proceso de actuaizacion y
capacitacion con el referente de la politica
publicay con lareferente técnicade la
SDS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas listados de asistencia, plan
operativo, matriz de portafolio y
cronograma, matriz de georefereciacion

Actasy listados de asistencia

Actasy listados de asistencia

Actasy listados de asistencia

Enviar canalizacion

Soporte con calidad

Actasy listados de asistencia

Actasy listados de asistencia

Entrega de formatos con calidad

Formatos corregidos segun indicaciones

Actafirmada

Actasy listados de asistencia

Actasy listados de asistencia

Actasy listados de asistencia



Garantizar que toda lainformacién que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de carécter reservado. EI CONTRATISTA se compromete a
guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del CONTRATANTE y la personal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razén del presente contrato
y ano divulgar aterceros o a usar para propdsitos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de lainformacion del CONTRATANTE aque
tenga acceso en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por €l
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada
de otramaneray adquirida por e CONTRATISTA, en conexioén con o como resultado
delarealizacién de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo
de confidencialidad la informacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros,
pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, |nternet, informes, actas, etc.,
los cuales no podrén ser revelados, copiados, reenviados, retiradosdelaE.SEE. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad ajuicio de la empresa, serd considerada
fatagravey causal de terminacién contractual imputable al CONTRATISTA

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquiridaen el gercicio de
las actividades realizadas en €l presente
mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
a cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Documentos, actas, formatos y demas
informacién suministraday adquiridaen e
gjercicio de las actividades realizadas se
encuentran en custodia del entorno y/o
proceso donde se desarrollaron las
actividades del presente mes, cumpliendo
con las obligaciones contractuales frente a
laconfidencialidad del dato.

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



9DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MAIK PAOLA ACERO
MALDONADO

C.C 52987995 DE BOGOTA

La suma de (un millédn quinientos ochenta y siete mil trecientos
sesenta y dos pesos) (1.587.362), por concepto de servicios como
(gestor comunitario en el entorno comunitario, durante el periodo de
1 a 31 de julio de 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 3796-2025

MAIK PAOLA ACERO MALDONADO
C.C 52987995 DE BOGOTA

CUENTADE AHORROS BANCOLOMBIA NUMERO 46700001714

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

MARIA CRIsSTINA TRIVINO

L
Apoyo a lasupervision
Entorno comunitario



PAGOSIMPLE | rurouaupncon
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-08-20, 03:03:12 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074471577
Periodo Cotizacion:  junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823327294
L PAGADO 20/08/2025 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MAIK PAOLA ACERO MALDONADO
Documento CC52987995 Direccion CL 22B #89 A - 38 CAPELLANIA FONTIBON
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144481728
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
k2 |G
identificacion | ApelidosyNombres |t me| cozame | 2|55\ | 8| %[ 8| 2| S|2| 3| 2|3 =(2|5| 2| 3 2| 3 E Administradora | poncion | pension Administradora sad | Samd | T | Ricsgos | Ricagos Administradora Com | Coam | Sena | ek | o | Mimsterio |  TOW
[=1E=1K=]
cibooerons:  [SERE DRSS ALERD 59 00 0 |30]30|30{30|(25-14) coLPENSIONES | $1.423500] $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423.500| $178.000 0,522 $1.423500|  $7.500|(CCF24) COMPENSAR CCF §1.423500| $28500 $0 $0 $0 $0 $ 441.800
IL.TOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AE;:;E "inﬁﬁii Sis Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
5 1.423.500 $1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 28.500 50 30 30 $0 30 30 3 441.800 $ 8.300 $ 450.100
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PAGOSIMPLE | surusumcon
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-08-27, 02:30:20 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1075175650
Nro Planilla Corregida: 1074471577 Periodo Cotizacion:  junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823394320

L PAGADO 27/08/2025 )

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MAIK PAOLA ACERO MALDONADO

Documento CC52987995 Direccion CL 22B #89 A - 38 CAPELLANIA FONTIBON

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144481728

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
HHEEE
identificacion | ApelldosyMombres | re| cotzane | 2|5\ 15| 8| 2|82 2|8(2|5|8|5[5|3|8 8| 3 e 2 E Administradora | poncien | pangion Administradora saud | Sawd | T | piecdos | Riesgos Administradora Com | Can | Sena | ier | o | Mimsterio|  ToWl
[=1E=1K=]
cibooerons:  [SERE DRSS ALERD 59 00 A 0 |30]30|30{30|(25-14) coLPENSIONES | $1.423500] $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423.500| $178.000 0,522 $1.423500|  $7.500|(CCF24) COMPENSAR CCF §1.423500| $28500 $0 $0 $0 $0 $ 441.800
COGMET6  [Mainema s oo 59 00 x|c 0 [3030]30|30|(25-14) coLPENSIONES | $1.587.362|  §254.000|(EPS037) NUEVA EPS SA $1.587.362| $198.500 0,522 §1587.362|  $8.300|(CCF24) COMPENSAR CCF §1.587.362| $31.800 $0 $0 $0 $0 $ 492,600
IL.TOTALES
(Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AE;:;‘ mﬂ"&":ﬂ:’:‘;i&n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 163.862 $ 163.862 $ 163.862 $ 163.862 $ 26.200 $ 20.500 $ 800 $ 3.300 350 $0 350 30 350 350 $ 50.800 $1.300 $52.100
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

