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DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA

LASUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DESALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:
LINA MARIA POLANCO DIAZ

C.C 1016041797 Bogota

La suma de UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y
OCHO PESOS M/C ($1766878) por concepto de servicios como TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del convenio Equipos Basicos Extramurales, durante el periodo de 1 al 31
de AGOSTO del 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 3989 -2025

LINA MARIA POLANCO DIAZ
C.C 1016041797 de Bogota
CUENTADEAHORROSBANCOLOMBIA
NUMERO 16800003434

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
periodo del 1 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



aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1016041797 LINA MARIA POLANCO DIAT INDEPENDIENTE Principal cr 94 b No 42b 50sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
202507 2025-07 1695286711 9488862086 ! 2025/08/ 26 2025/08/12 | NEQUI 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 S0 S0 $217,800
PORVENIR 130301 800,224,808 8 1 $227,800 50 S0 $217,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 534,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 534,700 S0 50 534,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 §178,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $178,000 S0 S0 5178,000
TOTAL 1 $440,500 S0 S0 $440,500



‘ aportes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono [xonor;g;:!m e
CC 1016041797 LINA MARIA POLANCO DIAZ INDEPENDIENTE Principal €r 94 b No 42b S0wur BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1695288711 9488862086 I 2025/08/26 2025/08/12 | NEQUI 0 5440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias B Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: Principal { 1 Afiliados) §1,421,500 $217,800 §1,423,500 §178,000 50 50 §1,423,500 534,700 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, { 1 Afiliados) $1,423,500 $217,800 1,423,500 §178,000 $0 50 §1,423,500 $34,700 §0 $0
1 |:c |1ntumm |Poumcu LINA Iumm ] W 51,423,500 sazv.an0|  EPSONF| 30 51,421, %0 £178,000 0 0 | 1] 30 51,423,500 su| o 0
Total Afiliados( 1) §1,423,500 §227,800 51,423,500 178,000 50 50 51,423,500 534,700 50
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Sor Ootidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de 2157018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn
TESORERIA
\Codigo: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lina marfa polanco diaz
TIPO DE DOCUMENTO: ee | x | e | No. 1016041797
CORREO ELECTRONICO: polancolina?50@gmail com CELULAR: 08751810
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. U C § EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES :
UBICACION DEL SERVICIO: S A L T s SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE coslo
COSTOS: A
SU46V07 -
15
ENTIDAD i )
i BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 16800003434 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3989 VIGENCIA 2025
22540827 02508-3
NUMERO DE CDP 1767 FECHA et NUMERO DE CRP }620 | FECHA Al
OBJETO DEL CONTRATO: |[AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
22508401 0250831
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 51,766,878
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERV A DE GLOSA 0% | NA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercula en el pago de honoranios, alivios
ributarios) es de anotar que para los alivios tnbulanios s¢ debe allegar los sopones.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTOQ VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.982,172
VALOR EJECUTADO 35,328,248
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51,766 878
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $5.653.924
PORCENTAJE DE EJECUCION 49%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194 507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

’ ” APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla  |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 125% IBC 16% IRC RI RI TOTAL APORTES

UERRA2086 $908.526 $113.566 $1453064 3 22,132 281,062

Dado en Bogotd a los treinta y un(3 | ydias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior para que suria el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTA DC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil gestor étnico, bachiller, técnico
vio tecndilopo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido porlos
Ineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de los equipos
extramurales, estindares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad. cportunidad ¥ pertinencia segiin parimetros descritos en los
documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Acciones en abordaje territorial ¥ sus
diferentes estrategias cumpliendo con los
lineamientos, entrega de formatos en fisico
v digitales con veracidad, calidad ¥
oportunidad

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

Participar activamente en las jormadas programadas tanto por la 3D3 como por la Sub
Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado

Realizar acciones de [EC acciones
preventivas y/o comectivas, /o plan de
mejoramiento a que haya lhigar de acuerdo
alas evaliaciones y recomendaciones
sobre deberes v derechos frenteaala
seguridad social en salud ¥ participacion
social.”

Actas, listados de asistencia y formatos
establecidos por SDS con las actividades
programadas.

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educaciin, canalizacidn, atencién, seguimiento, notificacidn de eventos de interés en
salud piiblica y notificacién de alertas a la poblacién identificada

Acciones en abordaje termtonial
wentificacion de necesidades,
problemdticas en salud

Formato de caracterizacidn y tamizajes,
seplin parimetros de SDS

Prestar servicios desde los ejes de humanizacion y sepuridad del paciente, de acuerdo a
las puias v protocolos institucionales vigentes

Acciones en abordaje territorial
wentificacicn de necesidades,
problemiticas en salud

Formato de caracterizacidn y tamizajes,
seplin parimetros de SDS

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinanias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccidn, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccidn de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o
subred.

Acciones en abordaje territorial y sus
diferentes estrategias cumpliendo con los
Ineamientos, entrega de formatos en fisico
v digitales con veracidad, calidad y
oportunidad

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

Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizaciones ¥ redes comunitarias para
impulsar kos ejercicios participatives v la movilizacion social por el derecho a la salud.

Acciones en aborndaje termitorial
entificacion de necesidades,
problemdticas en salud

Formato de activacion de ruta digital "

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica (si aplica), aplicativos de 1a Subred o de la SDS entre otros o realizar ajustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de cabdad dada
por el supervisor del contrato, apoyo a la supervision yfo lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, cportunidad, calidad segiin dndmica y/o programacion de
cada una de las lineas de intervencidn.

Realizar canalizaciones a los usuarios
dependiendo de la identificacidn de sus
necesidades v prionidades en salud /
intersectorial

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

Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de
control.

Dar cumplimiento con la meta diaria
planteada para el respective mes ¥ entrega
de soportes definidos segin el lineamiento

Formato de caracterizacion y tamizajes.
Diligenciamiento de cronograma dianio.
Envié de canalizaciones digitales.
Diligenciamiento de bases de datos

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacicn ¥ hacer cumplimiento de los mismos

Dar cumplimiento con la meta diaria
planteada para el respectivo mes y entrega
de soportes definidos segin el lineamiento

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

Atender las solicitudes v dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas.

Acciones en abordaje territorial
identificacion de
necesidades,problematicas en salud

Formato de caractenizacidn y tamizajes,
seglin parimetros de SDS

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumphmiento
de los objetivos establecidos, seglin programacicn y pecesidad del servicio.

Formato de caractenizacidn y tamizajes,
sepglin parimetros de SDS

Formato de activacion de ruta digital

Velar por el mantenimiento de la imapen institucional a través de las actuaciones
individuales.

Dar cumplimiento con la meta diaria
planteada para el respective mes ¥ entrega
de soportes definidos segin el lineamiento

Cronograma de actividades diarias, entrega
de soportes fisicos v digitales establecidos
por la SDS

Portar elementos de identificacicn de manera adecuada v constante en la ejecucicn de
las acciones

portar los elementos institucionles de
manira visible para la respectiva
presentacion ante la comunidad para
mealizar el abordaje territorial

realizar las visitas con la elementos de
identificacién institucional chaqueta | el
camet

Resguardar y dar un 6ptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento a las obligaciones del convenio.

Acciones en abordaje territorial
entificacion de necesidades,
problemdticas en salud

Acciones en abordaje territorial
ientificacion de necesidades,
problemdticas en salud

Dar cumplimiento a la normativa de gestién documental para la entrega de soportes v/o
informes requendos durante la ejecucicn del convenio.

Entrega de soportes con los criterios de
calidad, revisién y comeccidn de hallazgos
v alistamiento de auditoria

Formato de caracterizacion y tamizajes.
Diligenciamiento de cronograma diano.
Envié de canalizaciones digitales.
Diligenciamiento de bases de datos”




MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




