DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:
ELY JOHANA SAUCEDO
SALINA

CC: 1.038.800.099 DE CHIGORODOANTIOQUIA

La suma de Dos millones ochocientos noventa y nueve mil ochocientos
pesos.Mcte($2.899.800 pesos,) por concepto de servicios como GESTOR EN SALUD en el
marco del convenio Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, durante el periodo de 01 al 30 de
noviembre de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 5940-2025

—— \ e, o G o % G

C.C.1.038.800.099DECHIGORODOANTIOQUIA

CUENTA DEAHORROS BANCO CAJA SOCIAL NUMERO 24061548053

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
periodo del 01 al 30 de noviembre 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como lider operativo

LAURA LUCIA RUBIO RIVILLAS
Lider Operativo

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




YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervisidon

Equipos Mas Bienestar en tu Hogar






=t

Encursin dnd Crnirsts

=

-

Pian e Pegas
T ——
g [ ‘oriosd demnche  Edsin
re.
Dogumen e wornra

Sengsn ety dwarctoe Eargete per

o s T it 1 Sttt rrsin -
Cuaran o ey o i v s iy e i “riescn i

(i1 e LI il SO e T rireactn .

o PO —— P — p— Linues

il 11 w00 A4 ot SRR A s Ot
iR A sl bl b tr e
U AL s LN RS 2005 e

o i i e ALY 1 1 ettt L R
MATCH CLIEMIAZ-ELY KLk WAL TR LAY BALICEL) e e
Ly 00 S e cia RO “riremen st
e L i e B st - ket
SECOINCUENE E AL 08 et RO CUEN A D ST 2505 gl e— Sisiae

et Lo — e s

Cuardan o sl TUSEL o gt TS EL Tl Crirestin st




AWiew?docl niqueldentrhier=

SLEMTR.15B84227

o o e = hdprien

o Infermacién ganzral
Cordeianas
[T
Decumenion del Frovesdo:
Cocumentos del saran
Informacon presumests

Ejeruion del Condraly

Mydficationes fe Conir

[, e

v = Ve Contrato

Datos guardados

) Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucidn del Contrato

< || Evakmende b Enfidad Estatsl | =

Plan de Pagos
&5 2 e el Ll S0 Na
It de pago Nimaro da fachara Facha de emisiin Rﬂl&mﬂa Walor total de & Tactura Estado
» = Hoapied

Diocumenios da ejecucién del contrate

Crear

Descaipeiin
Ci ‘ootubr= pasnis de oor, ELY SALCEDG pdf

Nambre del archiva

ootubre cuerts de cobro ELY SAUCEDD paf

Cargaca por
Provesdor Descoge Denale

e =——

= || Evakoesinde la Entdad Ectatal || =



0$ 0§ 00L'¥E$ 005°€2¥°L$ 0$ 0$ 000°8L1$ 005°€2¥°L$ 0082728 005°€TV LS (T )sopeluvy |ejol

0$ 0s 0 |oos'vES 005‘€Z7°1S o€ |L1-pL 0% 0% 0 000°8ZLS 005‘€2°1S o€ [z00sd3 | 008°‘2ZZ$ 005 ‘€Z7°1$ og _ SSMN_ A3 oﬁusi_ moooommmo__ uu_ 1
0$ 0$ 00ZVES 00S‘€T¥ LS 0$ 0$ 000°821$ 00S €TV 1S 008°277$ 00S°€T¥ 1§ (sopelyy T ) *3°d ¥L0904 :03deq V.L0904 :Pepnid
0$ 0$ 00L°vES 00S‘€Z¥ 1S 0% 0$ 000°8L1$ 00S‘€Z¥ 1S 008°272$ 00S‘€T¥ 1§ (sopeliyy T ) TVdIONINd :ofeqes) ap o3uad
00vE$ 00S‘€TH LS 000°8L1$ 00S€Zh LS 008°272$ 00S°€Z¥ 1S (sopelluy T) IVdIONINd :|esinons
ayody pll| selq api0dy Pkl selq| 081po) a310dy gl selq| osLpo) a3i0dy pkl] selq| 081po) a)10dy pll| selq| o81po) salquioN uoLdedyluap| | "ON
S3TVISIdVivd SOOS3AN 420 anaivs NOISN3d 0aviaidwa
S31M0dV 3d vav11viia NoIDVaIndIl
005°0¥$ 0 3IN3AID0 30 0ONVA | ¥4/11/5707 92/11/5202 1 668692766 L6E09¥E6 01-5707 01-5707
Jojep eJoW selq odueg ofed i e|jiueld e)jLueld ofeq pnjes uolsuag
oBed eyoay odip aAe|) opoLad
NOIDVAINDIT V1 3a SFIVYINID SOLva
ON FA444°TAY ‘3°a v10904-v10909 LZGN 4Gl VD IVdIDNIYd JLN3IANId3aNI VNVHOC A3 VNITVS 0Q3DNVs 6600088€0} DD
4901
9 YN3S opeJauox3 [JEIETN ojuswejtedag-pepni) uordallq JediduLid Jesinong ajuelody ase]) Je1os uozey AP uQLEdLIIUSP|
JINVLHOdY 13d SIVHINID SOLva
eoU)| UD

0Sed 9p |elauan usawnsay sayiode



00S‘0¥¥$

000°8£1$ 0 0% 000°8£L$ L v L06°0£L°008 2005d3 V1ol anivs
000821 0$ 0% 000°8L1$ } (1 :SV40QVYLSINIWAY) Sd3
00£¥€$ 0$ 0$ 00£%€$ } S 06L€06°068 vl vins Ty
00L¥E$ 0$ 0% 00£¥€$ I (1 :SVHOQVYLSINIWAY) TV
008°£7T$ 0$ 0% 008°£72$ [ 8  808%77°008 10£0€T YINIAYOd
008°£77$ 0$ 0$ 008°£77$ 1 (1 :S40QVYLSINIWAY) ddv

$3AvaidovdvONI

YVOVd V HOTVA 3 50Q1vs VYOW S3SFYILNI  0avdaindIT YOTVA SOavilidv 091ad0d

05vd 3d NIJWNSTY

00S‘0FF$ 0 3J1IN3AID20 30 OONVE | ¥1/11/S20T 92/11/520C I 6686977676 16£09¥€6 01-620T 01-620T
Jojep eJow selq odueg ofed i e|jueld e|jueld oSeq pnjes uolsudg
oSeq eyd’ag4 odiy aAe|) opoLad
NOIDVAINOIT V1 3d SITVHINID SOLva
ON FA444°T4 '3'd v10904-v10909 LZGNG G VD IVdIDNIYd JLN3IAN3dIANI VNVHOI AT3 YNITVS 0Q30NVS 6600088€01 2D
4901
9 YN3S opesauox3y 0ouo319] ojusweliedsg-pepnt) uolddallg jedduLd jesinong ajuellody asej) Jedos uozey AP uolesyusp|
JLINV.LHOdY 13d STTVHINTD SOLva
Baul| U

0Sed 9p |elauan usawnsay sayiode



!. ?..’.‘.,'ZZ”.K‘;;;L".‘ de Servicios de Salud Versi(')n 3
Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de 5152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacién
TESORERIA PSR IREOR
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELY JOHANA SAUCEDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 1038800099
CORREO ELECTRONICO: Saulin2008@hotmail.com CELULAR: 3202227593
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
; EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR )
UBICACION DEL SERVICIO: A SUNCION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: 3
SU46V07 100
15
ENTIDAD
FINANCIERA- BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24061548053 PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO | 5940 VIGENCIA 2025
, 2025-11-21 , 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2289 FECHA 154058000 NUMERO DE CRP 54879 | FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,899,800
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,942,400
VALOR EJECUTADO $5,880,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,899,800
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,061,800
PORCENTAIJE DE EJECUCION 66%

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

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

APORTE PENSION NIVEL | APORTE

Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC TOTAL APORTES

16% IBC ARL ARL

9494269899 $1,192,320

$149,040 $190,771 3 $29,045 $368,856

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

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de

Todos los derechos reservados de la

cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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Subred Integrada de Serviclos de Salud
Sur Decidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico y o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones
de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a estandares institucionales
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segun parametros descritos en los documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes

Acciones en equipos extramurales y sus
diferentes estrategias cumpliendo con los
lincamientos, entrega de formatos en fisico
y digitales con veracidad, calidad y
oportunidad

Formato de caracterizacion y tamizajes.
Diligenciamiento de cronograma diario.
Diligenciamiento de bases de datos
correspondientes y aplicativo GTAPS

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

Asistir a capacitaciones e inducciones para
identificacion de estrategias para claborar
y desempeiiar actividades en campo

Actas, listados de asistencia y formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizaciones y redes
comunitarias, demanda inducida, informacion, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publica y notificacion de alertas a la poblacion identificada

Acciones en equipos extramurales
identificacion de
necesidades,problematicas en salud

Formato de caracterizacion y
tamizajes,segiin parametros de SDS.

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

Asistir a capacitaciones e inducciones para
identificacion de estrategias para elaborar
y desempeniar actividades en campo

Actas, listados de asistencia y formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Realizar 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 ¢l supervisor del contrato y o lider del proceso, cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dinamica y o programacion de cada
una de las lineas de intervencion

Entrega de soportes con los criterios de
calidad, revision y correccion de hallazgos
y alistamiento de auditoria.

Formato de caracterizacion y tamizajes.
Diligenciamiento de cronograma diario.
Envio de canalizaciones digitales.
Diligenciamiento de bases de datos

Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control y atender a solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a las misma

Entrega de soportes con los criterios de
calidad, revision y correccion de hallazgos
y alistamiento de auditoria.

Formato de caracterizacion y tamizajes.
Diligenciamiento de cronograma diario.
Envio de canalizaciones digitales.
Diligenciamiento de bases de datos

Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales

Entrega de soportes con los criterios de
calidad, revision y correccion de hallazgos
y alistamiento de auditoria.

Actas, listados de asistencia y formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada y permanente
en la ejecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos asignados
para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio

Implementar acciones relacionadas con los
protocolos, para la identificacion y
atencion de casos nuevos y busqueda de
contactos.

Actas, listados de asistencia y formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucion del convenio

Realizar acciones de IEC acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a las evaluaciones y recomendaciones
sobre deberes y derechos frente a a la
seguridad social en salud y participacion
social.

Actas, listados de asistencia y formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

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

Entrega de soportes con los criterios de
calidad, revision y correccion de hallazgos
y alistamiento de auditoria.

Actas, listados de asistencia y formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

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

Realizar acciones de IEC acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a las evaluaciones y recomendaciones
sobre deberes y derechos frente a a la
seguridad social en salud y participacion
social.

Actas, listados de asistencia y formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.




YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
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




