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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ANGELA MARCELA AMAYA CARDONA
No. ldentificacion: CC52323570
Direccién: CARRERAS8O0D N-7B-83
Telefono: 3133389809
Correo: angelaamayal5@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8390361908
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGELA MARCELA AMAYA CARDONA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52323570 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2025
Namero de planilla 8390361908 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2025
Fecha pago 2025-10-24 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 31279008 Total Pagado 442500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 2000
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 34900 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 228800 1
EPS002 Salud Total EPS 178800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52323570
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGELA MARCELA AMAYA CARDONA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 230201 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angela Marcela Amaya Cardona
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 52323570
CORREO ELECTRONICO: monital5amaya@gmail.com CELULAR: 3133389809
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: ASUNCION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
SU46V07 100
15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 66344359 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5720 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2142 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 49844 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-05 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,875,500
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: $2,980,800
VALOR EJECUTADO $2,875,500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,875,500
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $105,300

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

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
8390361908 $1,004,912 $125,614 $160,786 3 $24,480 $310,880

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
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.Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y
0 tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a esténdares institucionales
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parémetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes

2.- Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en
los territorios

3.- Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacion, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencién familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

4.- Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, comités, programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

5.- Readlizar entrega de cronograma mensual de actividades e informes requeridos,
productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la SDS, entre otros, o realizar
ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de
calidad dada por el supervisor del contrato y o lider del proceso, cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay o programacién de cada
unade las|ineas de intervencion

6.- Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por
entes de control y atender asolicitudesy dar respuesta de manera oportuna alas mismas

7.- Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales.

8.- Portar |os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion delas acciones, asi como el uso eficiente de los insumos
parael desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o el ementos
asignados para dar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

9.- Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportesy/o
informes requeridos durante la gjecucion del convenio

10.- El contratista guardara completa confidencialidad de forma indefinida sobre la
informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractua y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

11.- Cumplir con las demas actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor
del contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto del mismo

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Participar en acciones en territorio con los
equipos MAS Bienestar; realizar visitas
familiares, actividades colectivas,
caracterizaciones, tamizajes y seguimiento
segun los lineamientos.

Asistir y participar en jornadas
institucionales o comunitarias de
promocion, prevencién y atencion,
conforme ala programacion mensual.
Ejecutar actividades comunitarias;
identificar alertas en salud publica;
canalizar usuarios; hacer seguimientoy
registrar acciones en formatos
institucionales.

Asistir y aportar en reuniones técnicas,
capacitacionesy comités institucionales.

Planear, ejecutar y reportar actividades;
entregar informesy bases de datos segiin
lineamientos del supervisor.

Organizar documentosy soportes
solicitados en auditorias internas o
externas.

Actuar con ética, respeto y coherencia
institucional en todas |as actividades.

Utilizar el carné ingtitucional durante las
actividades; cuidar 10s equipos e insumos
entregados.

Organizar, rotular y entregar |os soportes
documentales conforme alas politicas
institucionales.

Proteger lainformacion sensible de
usuarios e ingtitucion; aplicar buenas
précticas de manejo de datos.

Atender solicitudes extraordinarias del
supervisor; colaborar en actividades
complementarias.

YENNY CAROLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formatos de caracterizacion y tamizajes
diligenciados; cronograma diario y
mensual; bases de datos actualizadas.

Cronogramas de actividades; registros de
asistencia; soportes fisicosy digitales de
participacion.

Formatos de activacion de ruta; reportes de
canalizacién; base de datos de
seguimiento; registros de asistencia.

Listas de asistencia, actas o reportes de
reunion.

Cronograma mensual; informes de gestion;
bases de datos y productos ajustados
conforme a observaciones.

Carpeta de soportes; evidencias de
respuesta a requerimientos; reportes de
auditoria.

Reporte positivo de comportamiento
institucional; cumplimiento del Cédigo de
Etica

Registro fotogréfico o verificacion en
campo; formato de préstamo y devolucién
de equipos.

Entrega de carpetas con soportes,
evidenciasen fisico y digital.

Declaracion de confidencialidad; ausencia
de reportes de filtracién de informacion.

Informes adicionales o reportes de apoyo;
evidencias de cumplimiento de
requerimientos.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:
Angela Marcela Amaya
Cardona

CC:52323570 de Bogota

La suma de Dos millones ochocientos setenta y cinco mil quinientos (Mcte) ($2.875.500), por
concepto de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el marco del convenio Equipos
Mas Bienestar en tu Hogar, durante el periodo del 5 al 31 de octubre de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 5720-2025

ﬁngda/Mafz,cda/ﬂmaya/ Cardena

ANGELA MARCELA AMAYA CARDONA
C.C. 52323570 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 066344359

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
periodo del 5 al 31 de octubre 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como lider operativo

SANDRA MILENA REALES CARVAJAL
Lider Operativo

Nota: En constancia del anterior documento se da visto bueno como apoyo a la
supervision

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA

Apoyo a la supervision
Equipos Mas Bienestar en tu Hogar
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Esortorc = Mani = Administracién de contratos — VT contrato

o Informacion general @ Cancelar
F3) 12 mayoria de la poblacio.
VER CONTRATO
k) Bienes y servicios Resumen

ANGELICA MARCELA SOY.

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

£l Documentos del Proveedor 1D del contrato en SECOP

) Documentos del contrato Nimero del contrato

5 Version del contrato
[ informacion presupuesta

Objeto del contrato

=

Ejecucion del Contrato

Tipo de contrato

w©

Modificaciones del Contrato
B incumplimientos Fecha de inicio del contrato
Fecha de terminacion del contrato
Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato

Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.15882814
5720-2025
1

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Gestion del Riesgo en Salud de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, en el marco del Convenio Interadministrativo No 8373570 - 2025

"MAS Bienestar en tu Hogar" suscrito con la Secretaria Distrital de Salud.
Prestacion de servicios

23 dias de tiempo transcurrido (1

3 dias para terminar (31,

31 dias

0 dias
Si No

En ejecucion
Si © No
Si © No
Si © No
Si -~ No

WA

Proveedor Seleccionado

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

0 Recomendacion (es)

(i

ANGELA MARCELA AMAYA CARDONA

L 2 2 8 4

Provescores AN

1d del contrato ‘Numero del Contrato knnidad statal 11po de entidad echa de irma techade de la entidad Valor total de la oferta Estado
6879332 5720-2025 SUBRED INTEGRADA DE Entidad Estatal 23 dias de tiempo 3 dias para terminar ANGELA MARCELA AMAYA 2.980.800 pesos colombianos En
SERVICIOS DE SALUD SUR 11:59:00 PM{UTC- CARDONA ejecucion
OCCIDENTE ESE
kecha de nrma fFecha de ninalizacion Facturacion de la entidad Valor total de la oferta Estado
23 dias de tiempo 3 dias para terminar ANGELA MARCELA AMAYA 2.980.800 pesos colombianos En Detalle
transcurrido (1052025 (31/10/2025 11:59.00 PM{UTC- CARDONA ejecucion
6:10:00 PM(UTC-05:00) Bogots 05:00) Bogots, Lims, Quito)
Lima, Quifo)
1d del contrato Numero dgel Contrato Entidad Estatal lipo de entidad Fecha de trma
6879332 5720-2025 SUBRED INTEGRADA DE Entidad Estatal 23 dias de tiempo

SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE.

Lima, Quito)

0 Recomendacion (es)

Detalle



