DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA N°8/2025
LA SUBREDINTEGRADA DESERVICIOSDE SALUDSUROCCIDENTEE.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

VIVIAN FERNANDAROBAYO HENAO

CC. 1022434843 DE BOGOTA

La suma de: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

M/CTE ($5.500.000) por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa
y/o asistencias en el area de convenios de la Direccién de Gestidn del Riesgo, dentro de los
diferentes procesosy procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional. Durante el periodo de 1 al 30 de
Septiembre de 2025 de conformidad a lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N°935-2025.

VIVIAN FERNANDA ROBAYO HENAO
CC.1022434843 DE BOGOTA

CUENTA DEAHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 240963455957
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-09-25, 10:40:15 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1074841875

Periodo Cotizacién 202508 Periodo Servicio 202508

Cliente:

PAGADA 2025-09-08 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social VIVIAN FERNANDA ROBAYO HENAO

Documento CC 1022434843 Direccion CR 79B #51 SUR - 16

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138405544

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1022434843 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ROBAYO HENAO VIVIAN FERNANDA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 $2.200.000 230201 16 % $2.200.000 |$ 352.000 $0 $0 EPS017 125% $2.200.000 $275.000 $0 14-11 3 2,436 % $2.200.000 $53.600 CCF21 0,6 % $2.200.000 $13.200 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 352.000 $0 $0 $ 275.000 $53.600 $ 13.200 $0 $0 $0 $0 $693.800

Paginalde 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIAN FERNANDA ROBAYO HENAO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1022434843
CORREO ELECTRONICO: vrobayo24@gmail.com CELULAR: 3138405544
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U C SEntidad en tg;';;/&'" USSPABLOVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: :
PAIOVOL-| o
2
ENTIDAD _
FINANGIERA. BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24006345957 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 935 VIGENCIA 2025
. 2025-09-25 } 2025-09-29
NUMERO DE CDP 1968 FECHA Py NUMERO DE CRP 40106 | FECHA o060
OBJETO DEL CONTRATO: |COORDINADOR CONVENIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,500,000

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: $44,000,000
VALOR EJECUTADO $44,000,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,500,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
1074841875 $2,200,000 $275,000 $352,000 3 $53,592 $680,592

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre 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
1. Planificar, coordinar y realizar seguimiento a desarrollo de actividades de
promocion y prevencion en VIH definidas en los cronogramas de actividades
2. Documentar y socializar con el equipo de trabajo la metodologiayy fichas técnicas de
las actividades para el abordaje de la poblacion, con entrega de paquetes de serviciosy

pruebas répidas de VIH

3. Participar en mesa de trabajo con el &rea de Salud Publica, EAPB e IPScon € fin de
proponer estrategias que faciliten la canalizacion de usuarios a atencion integral de VIH

y lasuperacion de barreras identificadas.

4. Presentacion mensual de indicadores de resultados en los comités y reuniones de

equipo

5. Realizar seguimiento y acompafiamiento al talento humano contratado.

6. Supervisar que todos los miembros del equipo estén cumpliendo las obligaciones

paralas que fueron contratados.

7. Realizar mesas de trabajo con el equipo de la Subred, que permitan el seguimiento al
estado de |as canalizaciones, retroalimentar fallas en el proceso de diligenciamiento de
formatos, evaluar la efectividad de |os puntos de atencién, identificar barreras
operativas del proceso. evaluar cumplimiento de metas, estado de agendas programadas
y disefiar estrategias que permitan el cumplimiento de los indicadores del acuerdo de

subvencién.

8. Entregar lainformacién necesariaal responsable en la Subred, que permitala
notificacion a Sivigila de los casos positivos para VIH identificados en € marco del

proyecto

9. ldentificar y verificar laruta de desechos biol égicos, sociadizarlay realizar
seguimiento a su cumplimiento por el equipo de trabajo contratado paralas acciones de

promocion y prevencion en la ciudad.

10. Redlizar larevisién y supervision semanal, y aprobacion mensual sobre el adecuado
manejo de inventarios de los insumos del convenio y acompafiar |os cierres

11. Coordinar y realizar seguimiento al correcto desarrollo de las actividades de
diagnéstico de VIH en poblacion clave (HSH., TRANS, TSy Migrantes venezolanos).
Incluye entrega de resultado y vinculaciéon al servicio de salud (IPS - ESE seglin

corresponda) de casos positivos.

12. Verificar y revisar €l registro oportuno y con calidad de los instrumentos definidos
por ENTerritorio paralarecoleccion de los datos de personas alcanzadas y. presentarlos
en la periodicidad definida para su consolidacion en el SISCO-SSR.

13. Presentar informes mensual es sobre |as estrategias implementadas para el abordaje
apoblacion clave, alcance de metas de paquetes de prevencion, pruebasde VIH y
canalizacion a servicios de salud, garantizando que lainformacion sea veraz, oportuna,
confiabley verificable através de los datos consolidados en SISCO-SSR.

14. Acompafiar |as acciones que se coordinen desde ENTerritorio paravisibilizar el
proyecto y en laimplementacion de las herramientas de comunicacion que posibiliten
laidentificacion de las poblaciones priorizadas y €l agendamiento de las actividades de

promocion y prevencion.

15, Facilitar laarticulacion entre la Subred, personal de salud, |os gestores comunitarios
y los actores local es para poder realizar |as actividades

16. Realizar mesas de trabajo con la supervision técnicadel convenio parala planeacion
de acciones en terreno, seguimiento a canalizaciones, a cronogramasy a cumplimiento

delas metas

17. Realizar seguimiento alas recomendacionesy planes de mejora generados en las
actividades de supervision realizadas por €l equipo local de ENTerritorio.

18. Identificar puntos fijos y metodologias para el abordaje de las poblaciones clave.
Coordinar la promocion y oferta de actividades de salud sexual y reproductiva dirigidas
alapoblacion clave priorizada, garantizando la confidencialidad y laintimidad de los

participantes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Coordinacion y seguimiento delas
actividades del convenio 2230111

socializacion con €l equipo de trabgjo la
metodologiay fichas técnicas

Participar en mesa de trabajo con €l area
de Salud Piblica, Mesade VIH, COVE

Presentacién de indicadores de resultados
en los comités y reuniones de equipo
Seguimiento y acompafiamiento del talento
humano contratado en el convenio
N2230111

Seguimiento y acompafiamiento del talento
humano de acuerdo alas obligaciones
contractuales

Participacion de mesas de trabgjo con el
equipo de la Subred para identificar
barreras operativas del proceso

Realizar lanctificacién a Sivigiladelos
casos positivos para VIH identificados en
el marco del proyecto

Verificacion de la ruta de desechos
biolégicos, sociaizarlaal talento humano

Seguimiento a correcto desarrollo de las
actividades de diagnéstico de VIH en
poblacién clave (HSH., TRANS, TSy
Migrantes venezol anos)

Verificar el registro oportuno y con calidad
delos instrumentos definidos por
ENTerritorio

Presentar informes mensual es sobre las
estrategias implementadas para el abordaje
apoblacion clave

Presentar informes mensuales sobre las
estrategias implementadas para el abordaje
apoblacion clave

Implementacion de las herramientas de
comunicacién que posibiliten la
identificacion de las poblaciones
priorizadas

Uso de drive, verificacion de calidad del
dato, formatos

Participacion de mesas de trabajo con la
supervision técnicadel convenio parala
planeacion de acciones en terreno
Cumplimiento de planes de mejora
generados en |as actividades de
supervision realizadas por el equipo local
de ENTerritorio

Coordinacién de lapromocion y oferta de
actividades de salud sexual y reproductiva
dirigidas ala poblacion clave priorizada

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas de seguimiento, informes mensuales,
boletin mensual

Fichas técnicas, actas de induccion, actas
de compromiso, actas de articulacion, actas
de seguimiento

Actas de concertacion y articulacion,
listado de asistencia

Informe de resultados mensuales, informe
gjecutivo, presentacion de indicadores

Actas de desarrollo, actas de seguimiento y
compromiso, evidencia fotogréfica,
informe cumplimiento de lameta

Actas, evidenciafotogréfica

Actas, evidencia fotogréfica, concertacion
de reuniones

Archivos planos, fichas de notificacion

Entrega de insumos para desechos,
verificacion de ruta de entrega de
desechos, actas

Verificacion metas mensual es para manejo
de inventarios de los insumos del convenio

Concurrencias alos equipos para
verificacion de actividades

Presentar informes mensuales sobre las
estrategias implementadas para el abordaje
apoblacion clave

Informes mensuaes

Uso de drive, verificacion de calidad del
dato, formatos

actas de articulacion

Evidenciafotogréfica, actas de mejora

Actas de seguimiento, reuniones de
concertacion

presentacion de cronograma, asignacion de
espacios, articulacion con sectores



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




