DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:

Aixa del Socorro Manotas Martinez

C.C 32850878 DE Sabanalarga Atlantico

La suma de (CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS/MTC)

(S 4 .127.207), por concepto de servicios como profesional en enfermeria en el entorno
cuidador comunitario, durante el periodo del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2025, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 8938- 2024

AKa wiaugtes

AIXA DEL SOCORRO MANOTAS MARTINEZ
C.C 32850878 DE SABANALARGA ATLANTICO
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 074114596

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente del 1 al 30
de SEPTIEMBRE y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto

bueno como apoyo a la supervision.

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
Apoyo a la supervision
Entorno CUIDADOR COMUNITARIO
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AIXA DEL SOCORRO
TIPO DE DOCUMENTO: cC x | ce | No. 32850878
CORREO ELECTRONICO: aixamanotas@gmail.com CELULAR: 3004884707-3004822251
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K30 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 74114596 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO I 8938 VIGENCIA 2024
. 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12:56:28.000 NUMERO DE CRP 37774 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207
TIPO DE SERVICIOS I PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $41,142,933
VALOR EJECUTADO $41,012,559
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $130,374

PORCENTAIJE DE EJECUCION

100%

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 p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
X 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
89329413 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o técnico
conforme a lo establecido por los lineamientos distritales, estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Consolidacion de la informacion resultado
de la implementacion de los equipos de
Bienestar integral es mas salud mental.
Plan de accion y cronograma de las
acciones a implementarse en
correspondencia con los lineamientos

Tablero de control,Plan de
Accion,Soportes de Gestion y de
seguimiento en terreno a la
implementacion de las acciones

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accion,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS

Informe de acciones preventivas que
disminuyan el riesgo de la transmision de
la enfermedad

Sisco 2 y formato asesoria en salud exual y
reproductiva

Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demds acciones
requeridas por el Espacio Publico.

Identificar el riesgo en salud sexual y
reproductiva, en el entorno comunitario a
partir de la implementacion de acciones
ligadas a la entrega de preservativos. A
partir del tamizaje en VIH, Hepatitis B y
Sifilis

identificacion del riesgo frente a salud
sexual y reproductiva, registro individual
de pruebas rapidas y entrega de resultados

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

Realizar acciones para la prevencion de las
enfermedades de transmision sexual,
cardiovasculares

Actas y registro fotografico

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
seguimiento a la canalizacion

Realizar seguimiento y acompaiiamiento
en forma permanente a resultados reactivos
para VIH y positivos para Sifilis y hepatitis
B. Realizacion de intervencion breve
ligada a los resultados obtenidos de la
identificacion del riesgo

Movilizar redes sociales de apoyo dando
respuesta a las necesidades de los usuarios
a través de la canalizacion y canalizacion
de las rutas de atencion a servicios sociales
y de salud

Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a problematicas de salud
identificadas

dentificar el riesgo en salud sexual y
reproductiva, en el entorno comunitario a
partir de la implementacion de acciones
ligadas a la entrega de
preservativos.tamizaje en VIH, Hepatitis B
y Sifilis

Formato de asesoria en salud sexual y
reproductiva, registro individual de
pruebas rapidas VIH/ Sifilis Hepattis B,
entrega de resultados

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud.

Participacion en las asistencias técnicas
convocadas desde SDS o al interior de la
Subred

Actas y listados de asistencia

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segtin necesidades priorizadas
en salud e inclusion

De acuerdo a lo solicitado por la direccion
del entorno comunitario

Seglin direccionamiento

Garantizar que toda la informacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de caracter reservado. El CONTRATISTA se compromete a
guardar la mas estricta reserva sobre la informacion del CONTRATANTE vy la personal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razon del presente contrato
y a no divulgar a terceros o a usar para propositos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de la informacion del CONTRATANTE a que
tenga acceso en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por el
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada
de otra manera y adquirida por el CONTRATISTA, en conexion con o como resultado
de la realizacion 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, Internet, informes, actas, etc.,
los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, retirados de la E.S.E. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada
falta grave y causal de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA

Se garantiza que la informacion
suministrada y adquirida en el ejercicio de
las actividades realizadas en el presente
mes, no se utilizé con propdsitos distintos
al cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente a la
confidencialidad del dato

Documentos, actas, formatos y demas
informacion suministrada y adquirida en el
ejercicio 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
la confidencialidad del dato

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias
del referente del espacio asignado

Se cuenta con la disponibilidad de tiempo
de acuerdo a las indicaciones que la
direccion del entorno comunitario

Actas, registro fotografico

Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos.

Garantizar el registro y la calidad del dato
de los resultados de la implementacion de
las acciones de los equipos de Bienestar
Integral Mas Salud Mental

Informe de Gestion Mensual y de fin de
vigencia enviado por correo electronico y
colgado en carpeta compartida los cinco
(5) primeros dias habiles del mes

Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma
interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

Se organiza los soportes de acuerdo a lo
estipulado en el lineamiento y por la
profesional de apoyo del entorno
comunitario

Seglin direccionamiento




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




. ) CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa AIXA DEL SOCORRO MANOTAS MARTINEZ, identificada con CC numero 32850878, aportd por AIXA
DEL SOCORRO MANOTAS MARTINEZ identificado(a) con CC numero 32850878 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensién de 08 - 2025 de la siguiente forma.

TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

NOMBRE
IBC APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FPERIODO “piaNiLLA ~ PAGO

CODIGO  A\pMINISTRADORA

CORRECION
EXONERADO

14-11 ARL SURA 0 30  $1,651,4 0.02436 $40,300 $0 $0 Agosto - 89329413 11/09/2025 NO
00 2025

231001  Colfondos 0 30  $1,651,4 0.16000 $264,300 $0 $0  Agosto - 89329413 11/09/2025 NO
00 2025

EPS017 Famisanar EPS 0 30  $1,651,4 0.12500 $206,500 $0 $0 Agosto - 89329413 11/09/2025 NO
Cafam Colsubsidio 00 2025

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes Septiembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



