DOCUMENTOEQUIVALENTEA FACTURA N°3/2025
LA SUBREDINTEGRADA DESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTEE.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

ROSALINDAPINEDA VALERA

P.T1519234 DE VENEZUELA

Lasuma de: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA
PESOS. M/CTE ($1.857.760) por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién
administrativa y/o asistencias en el area de convenios de la Direccidén de Gestion del
Riesgo, dentro de los diferentes procesosy procedimientos de la SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento
institucional. Durante el periodo de 1 al 31 de Octubre de 2025 de conformidad a lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N°5118-2025.
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ROSALINDA PINEDA VALERA
P.T1519234 DE VENEZUELA

CUENTA DEAHORROS BANCODAVIVIENDA
NUMERO 4800569685
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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: ROSALINDA PINEDA VALERA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ce | No. 700418534
CORREO ELECTRONICO: rosapinedal93@gmail.com CELULAR: 3043436609
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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4800569685 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5118 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2144 FECHA o ol NUMERO DE CRP 49432 | FECHA 0000
OBJETO DEL CONTRATO: [GESTOR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,857,760

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: $4,396,699
VALOR EJECUTADO $4,064,773
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,857,760
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $331,926

PORCENTAJE DE EJECUCION

92%

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
90066530 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que 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
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OBLIGACION

1. Realizar busqueda activa de poblacion priorizada para actividades de promocion,
prevencion e induccion efectivaalapruebarapidade VIH (utilizando estrategias de

voz avoz. redes sociaes, entre otros)

2. Participar en la construccion de |as fichas técnicas metodol 6gicas de las actividades

del convenio.

3. Entregar |los paquetes de servicios de prevencion de proyecto alas poblaciones clave
y desarrollar las actividades educativas definidas en el convenio acorde alas fichas

metodol égicas.

4. Readlizar entrega alos usuarios abordados, de elementos adicionales a paquete de
servicios de prevencion, que sean suministrados por ENTERRITORIO

5. Realizar la entrega de insumos de paguete de prevencion en domicilio, segin

solicitud de usuarios y agendamiento previo

6. Acompafiar los procesos de agendamiento y promoci6n de los puntos de atencion
habilitados en la ciudad parala oferta de servicios de promocion y prevencion de VIH.
7. Elaborar plan de trabajo y apoyar en el mapeo de actores comunitarios, lugares,
actores claves, asi como laidentificacion de espacios donde confluye la poblacion
clave. Para el desarrollo de las actividades de promocion y prevencion, con la

periodicidad que se requiera.

8. Asistir a 100 por ciento de las actividades programadas por la coordinacion del
convenio, que incluyen: jornadas de planeacién, elaboracién de cronogramas, entrega
de inventarios, diligenciamiento de formatos de supervision, entrega de formatos

SISCO SSRy retroalimentacion de ajustes.

9. Asistir a 100 por ciento de las jomadas incluidas en €l cronograma, para la entrega
de paquetes de servicios de prevencion y oferta de pruebas de VIH

10. Apoyar laidentificacion de barreras operativas del proceso e informarlas al

coordinador del convenio.

11. Identificar e informar en las jornadas de planeacion, los lugares especificos de la
poblacion donde no se han realizado actividades previamente o son de dificil ingreso y
apoyar en lagestion de los premisosy autorizaciones necesarias parala oferta de

servicios.

12. Apoyar en laformulacién de estrategias locales para el abordaje a poblacion clavey
paramejorar el acceso alos paquetes de prevencién y demanda de pruebas de VIH

13. Adoptar las estrategias necesarias paraidentificar y ampliar la coberturaen lugares
de encuentro o redes de la poblacion para of ertar 10s paguetes de prevencion y pruebas

de VIH.

14. Diligenciar y entregar en forma oportuna, completay sin enmendaduras, los
formatos de entrega de paguetes de prevencion y los demés formatos a su cargo

15. Cumplir con los lineamientos para el manejo, control y seguimiento de los insumos

suministrados por ENTERRITORIO

16. Redlizar el uso adecuado y responsable de |os elementos visibilizarian e
identificacion (chalecos, carnet, etc.) suministrados por ENTERRITORIO.

17. Custodiar los formatos fisicos y base (s) de datos de |os participantes en
actividades, en términos de confidencialidad en el marco del convenio.

18. Facilitar la busqueda de usuarios de dificil contacto en su comunidad para el acceso
alaofertade los servicios de promocion, prevencion, induccién efectiva ala prueba

répidade VIH y acceso atratamiento

19. Garantizar que personas a canzadas puedan participar a menos 2 veces durante el

afio en las actividades de prevencion

20. Garantizar que los insumos sean entregados a |as poblaciones clave priorizadas

acorde a las fichas metodol égicas.

21. Apoyar latomay lectura de pruebas répidas de VIH a poblacion clave de acuerdo
con el agoritmo diagndstico vigente en el pais.

22. Activacion y canalizacion de rutas alos servicios de salud correspondientes de

acuerdo alanecesidad de la poblacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizo la oferta de servicios para
poblacion clave de acuerdo alas
localidades bajo condiciones de
confidencialidad

Realizacion y lecturade las fichas técnicas
metodol dgicas de |as actividades del
convenio.

Entregar |os paguetes de servicios de
prevencion del proyecto alas poblaciones
clave

Entrega alos usuarios abordados, de
elementos adicionales al paquete de
servicios de prevencion,

Entrega de insumos a poblacion clave de
acuerdo a agendamiento

Agendamiento y promocion de los puntos
de atencion habilitados semanal mente

Disefio de plan de trabajo y apoyar en el
mapeo de actores comunitarios, lugares,
actores claves

Se asistio atodas las actividades
programadas de acuerdo a convenio

Se asistio atodas |as actividades
programadas de acuerdo al convenio

Apoyar laidentificacion de barreras
operativas en la gjecucién del contrato

Apoyar en laformulacion de estrategias
locales

Apoyar en laformulacion de estrategias
locales

Articular en las jornadas de planeacién, los
lugares especificos de la poblacién donde
no se han realizado actividades
previamente

Entregar en forma oportuna, completay
sin enmendaduras, los formatos de entrega

Entrega semanal de insumos no utilizados
en las actividades

Portar los elementos suministrados por
Enterritorio con uso adecuado

Entrega de formatos semanal es con calidad
del dato

Se realiza socializacion de estragetias de
prevencion paraVIH

Entrega de paguetes de servicio a
poblacion clave a menos dos veces a afio

Entrega de paquetes de servicio a
poblacion clave

Entrega de paquetes de servicio a
poblacion clave segun lineamientos del
convenio

Serealizo la oferta de serviciospara
poblacion clave de acuerdo alas
localidades bajo condiciones de
confidencialidad

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA DLC,
PRODUCTOS
Evidenciafotogréfica, entrega de formatos
prueba répida
Fichas metoddlogicas

Formato entrega de paguetes

Formato entrega de paquetes

Formato entrega de paguetes

Agendamiento y promocion de los puntos
de atencién habilitados semanal mente

Cronograma, mapeo

Entrega de formatos SISCOSS, Evidencia
fotogréfica, asistenciajornada

Entrega de formatos SISCOSS, Evidencia
fotogréfica, asistenciajornadas,
cronograma

Actas de socializacion

Actas de articulacion

entrega de formatos SISCO

Actas de articulacion

entrega de formatos SISCO
Insumos, planilla de insumos

Evidenciafotogréfica

Entrega de formato SISCO con calidad del
dato

Actas, Evidenciafotogréfica

Entrega de formato SISCO con calidad del
dato

Entrega de formato SISCO con calidad del
dato

Entrega de formato SISCO con calidad del
dato

Evidenciafotogréfica, entrega de formatos
pruebarépida



. . CERTIHCADO DE APORTES AL
o!:compensar | miplanilla.com SISTEMADEPROTECCIONSOCIAL

Se certificagque ROSALINDA PINEDA VAL ERA, identiicada con PT niimero 1519234, aportd por ROSALINDA PINEDA
VALERA, identificado(@) con PT niimero 1519234 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planila | nimero 90066530 para el periodo de salud 2025-09y pensiones 2025-09 de la siguiente
forma.

FEGHA DE
PAGO
EXONERACION
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El presente certificado se expide a los 24 dias del mes Octubre de 2025
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



