DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:
Lina Maria Polanco Diaz

CC: 1016041797 de Bogota

La suma de Un milldn setecientos treinta y dos mil trescientos sesenta y nueve M/C
($1732369), por concepto de servicios como técnico auxiliar de enfermeria, en el marco del
convenio Equipos Basicos Extramurales, durante el periodo de 1 al 30 de septiembre de
2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3989-
2025

LINAMARIA POLANCODIAZ
C.C 1016041797 de Bogota
CUENTADEAHORROSBANCOLOMBIA
NUMERO 16800003434

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

ANGELA LILIANA FERNANDEZ RODRIGUEZ
Profesional de apoyo EBEH

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA

Apoyo a la supervision
Equipos Bdsicos extramural

Powered by (8 camScanner


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

{.,...L.E.c.x. e o utc-521 4
L LR . LINA MARIA POLANG...
Bisqueda * Mis procesos v Mend » _ Buscar,..
Escriiocio =+ Menu — Administracion de cantates — V@F contrato A
{0 informacidn general % Datos guard ados v
) Condiciones
@ cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
k¥ Bienes y servicios
VER CONTRATO

.8y Documentoas del Proveedor :
Ejecucion del Contrato

8 Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

(W Informacién presupuestal
Plan de Pagos

o Ejecucidn del Contrato
i5e requieren emisiones de

Modificaciones del Contrata o Si © No
8 " > cbdigos de autorizacién?
[ i —— lddepago  Nimerodefactura  Fechadeemision  Fechaderecepeion  Valortotal delafactura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombye del archivo Cargado por
O EQUIVALENTE MAYQ.pdf EQUIVALENTE MAYOQ.pdf Proveedor Descargar  Detalle
B EQUIVALENTE JUNIQ.pdf EQUIVALENTE JUNIO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
] -equivalente julio pdf -equivalente jullo.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[:] agosto pdf agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar  Cargar nueve
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =

Powered by @ CamScanner


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

St 08 Salul

o]
[

NSV Sy i e St CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
Sur Occldente ES.E. .
ALCALDIA MAYOR
| DE BOGOTAD.C.
OBLIGACION ! ACTIVIDADES PRODUCTOS
{Cumplira cabalidad con las actividades afines al perfil gestor étnico, bachiller, técnico |Acriones s b il y s

j)fo tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido porlos |

\Imeamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de los equipos
extramumales. estindares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de

\diferentes estrategias cumpliendo con los

Imeamientos, entrega de formatos ea fisico

Formato de caracterizacion y lamizajes.
Diligenciamiento de cronograma diaro.
Diligenciamiento de bases de datos

veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin pardmetros descritos en los f:yd'i ::‘!Ed;u" velssicad, iiiely comespandientes
documentos anexns del convenio, procesas, guias institucionales y nacionales vigentes. .rnpu

.!Pu.rlicip:lr activamente en lus jomadas programadas tante por la SDS como por la Sub
Red Sur Occudente o las contempladas en el convenio asignado

{Realizar acciones de IEC acciones

|preventivas y/o comectivas, yfo plan de
{nrjommiﬂﬂn aque haya ugar de acuerdo
alas evaluaciones y recomendaciones

Isobre deberes y derechos frente 22 la
seguridad social en sahud y participacidn
sacial”

‘Actas, listados de asistencia y formatos
{establecidos por SDS con las actividades
-r;mgmmdas.

Desarmllar acciones de control social, demands inducida, informacidn, sensibilizacién, | Acciones en abondaje teritorial 3 o gy

| 2 = i P g o feg o i Formato de canacterizmcidn y tamizajes,
iethcac ion, canalizacidn, sencidn, seguimiento, notificacidn de eventos de interés en :lld:'nuli'acu'n de necesidades, egiin parimetros de SDS

{salud piiblica y notificacion de alerias a la poblacicn identificada problemiiticas en salud *F

1 I . . - .

Prestar servicios desde los ges de humanizacida y seguridad del paciente, de acoexdo a |/1005% @ Shordaié o I"““ [Romsato de caracrerizacidn y tamizajes,
EEls jas y protocolos institucionales vigentes Ll&.‘nlx&'xmdﬁ: yo " swpiin parimetros de SDS

(s sy p ig problemiticas en salud it

1 |Acciones en abordaje teritorial y sus

|

‘Participar en reuniones de asistencia écnica ordinanias o extrmordinanas,
bralecimiento de capacidades. induccidén o reinduccdn, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccion de Gestidn del Riesgo, supervisor de contrato o
{mbred.

diferentes estraegias cumpliendocon los
.fydigim]nscnnvtnxidﬂ.niidad ¥
f:pmu:idad

lineamientos, entrega de formatos en fisico

Formalo de canscterizacion y lamizajes.
Diligenciamiento de cronograma diario.
Diligenciamicnto de bases de datos
comespondientes

1
[
{Fonalecer grupos de veeduria ciudadana, organizaciones y redes comunitarias pam
|

impulsar los ejercicios panicipativos ¥ la movilizacidn social por el derecho o lasalud. |

—{inﬂmm abordaje temitorial

{identificacida de necesidades.
{problemticas en salud

Formato de activacion de ruta digital *

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
!dinica {si aplica), aplicativos de la Subred o de la SDS entre otros o realizar ajustes de
|1mlm oportuna caando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada

!pu-r el supervisor del contrato, apoyo a la supervisidn wo lider del proceso, cumpliendo
los principios de veraidad, oponunided, caliad segin dindmica y/o programacion de
]mdlunu de las lineas de intervencidn.

{Realizar canalizaciones a los usuarios
\dependiendo de la identificacién de sus
;m:ﬂid.ldfsyplimi&ﬁcstn salud/
|imrmw|ial

|Fom1ln de activacion de ruta digital.
|Envid de canalizaciones digitales
Diligenciamiento de hases de datos

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

’I}lrcumplinﬁﬂlu con la meta diaria

|planteada para el respectivo mes y entrega
;:h soportes definidos segin el lineamiento

Formato de caracterizacion y lamizajes.
Diligenciamiento de cronograma diario.
Envid de canalizaciones digitales.
Diligenciamienio de bases de datos

Haborar y presentar cronograma mensud de actividades e informes de gestidn /o
desarrollo del proceso segin programacidn y hacer cumplimiento de fos mismos

|

[Dncumplinn'erlu con la meta diaria

planteada para el respectivo mes y entrega
!de soportes definidos segin el lineamiento

Cronograma de actividades diarias, entrega
|&k soportes fisicos y digitales establecidos
|par 12 3D§

' Acciones en abordaje temitorial

Formato de caracterizacidn y lamizajes,

(e los objetivos establecidos, segin programacidn y necesidad del servicio,

{segiin parimetros de SDS

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas. 'identificacion de P
!Lmsidades.pmhkmiw en salud e gt e 20
il|1|ﬁ:rr|1m:r oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplmiento ;meain de caracterizacicn y Lamizajes, e de it digital

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

;lllrcumplirrdtrm con la meta diania
'planteada para el respectivo mes y entrega

'de soportes definidos segiin el lineamiento

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

:purl::r!.ns ekmentos istitucionles de

[

wealizar las visitas con b elementos de

an;ta.r-I:'.Ics:lrnlm de identificacidn de manera adecuada y constante en b ejecucidn de I|1|1n|r:| 1'|.5L'I:Ic pan llrcspe:mva Iiﬁ:n:iﬁcacidn insitucional chaqeeta, l
las acciones 'presentacion ante ka comunidad para | I
‘ralizar el abordaje teritorial e
i i ; {Acciones en abordaje temitorial Acciones en abordaje temitorial
|R“ET_’"!”: d“;““ ;F_""I,' i :"]“ “‘:“P‘_’:Yh Sty gl pa dat identificacidn de necesidades entifcacin de ecesidades,
FRRRERED S R : problematicas en salud problemsticas en salud

Dar cumplimiento a la normativa de gestidn documental para la entrega de soportes ylo

I'mfnrmucs requendos duranie 1a ejecucidn del convenio.

|

\Entrega de soportes con los criterios de
calidad, revision y comeccidn de hallazgos
yalistamiento de awditoria
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOUORDENDE  Fecha de P h
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE PAGO POR  gprobacin y
TESORERIA DU BOGOTADC.
lCn‘Jd"o: 0402-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lina maria polanco diaz
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE | No. 016041797
CORREQ ELECTRONICO: polancolina20@gmail com CELULAR: 208751810
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
_ U C SEQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES ,
UBICACION DEL SERVICIO: b st e SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: »
swovor- |
15
ENTIDAD ,
i BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 16800003434 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
| NUMERO DECONTRATO | 389 VIGENCIA 225
I
"™ 02548.27 250831
| NUMERO DECDP 1767 PCHA | inaned NUMERO DE CRP B620 | FECHA | oo
'OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
i FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
; 250801 25.08:31
_ VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,766.878
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 1 RESERVA DEGLOSA 0% [ NA

;OBSERVAC IONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios trbutarios se debe allegar los soportes.

|
i(u’ﬂROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

/CONCEPTO VALORES

\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,982,172
|VALOR EJECUTADO 5,328,248
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,766.878
\VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $5,653.924
FORCENTAJE DE EJECUCION 49%

H interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

‘Sg- verifica e cumplimiento del minimo valorde 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,

APORTEPENSION | NIVEL | APORTE
16% IBC ARL ARL

9488862086 $908,526 $113566 $145.364 3 22,132 281,062

Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 125% IBC TOTAL APORTES

Dado en Bogotd a los treinta y un(31) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente,

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
2744682

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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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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