DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 01/2026
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GERMAN ANDRES AREVALO DIMATE
C.C 80243006 DE BOGOTA

La suma de CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL Y SEISCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE.
($5.925.615) por concepto de prestar servicios profesionales especializados a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea de gestion del riesgo en salud, dentro de los diferentes
procesos y 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 31 de mayo 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 1646-2026.

/j: A

e rmdin reve I
GERMAN ANDRES AREVALO DIMATE
C.C 80243006 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 008480305393



. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GERMAN ANDRES AREVALO DIMATE
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 80243006
CORREO ELECTRONICO: gareval 0982@gmail.com CELULAR: 3202752475
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM DIRECCION DEL GESTION DEL .
UBICACION DEL SERVICIO: RIESGO EN SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16U09 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480305393 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1646 VIGENCIA 2026
. 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1101 FECHA 10:19:45.000 NUMERO DE CRP 21110 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,925,615
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,702,460
VALOR EJECUTADO $23,702,459
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,925,615
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9503210233 $2,370,247 $296,281 $379,239 3 $57,739 $733,260

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar visitas de acompafiamiento alas Unidades de Servicios con €l fin realizar
asistenciatécnica en el marco de las Rutas I ntegrales de Atencion en Salud RIAS.

Gestionar |as bases de datos de la poblacién priorizada de acuerdo a necesidad de la
subred y monitorear segiin necesidad.

Participar en las reuniones de equipos Directivos y equipos dinamizadores.

Apoyar el fortalecimiento de estrategias que conlleven al fortalecimiento de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud.

Contribuir en larealizacién de los andlisis de los indicadores de la Ruta Integral de
Atencién en Salud por HITOS de la subred aportando al andlisisdel informey alas
acciones planteadas en el proceso.

Acompafiamiento al equipo de salud relacionado con la operacion de la Ruta Integral de
Atencién en Salud RIAS en la Subred, de acuerdo a plan de acci6n o cronograma
propuesto.

Contribuir en laadscripcién y canalizacion de usuarios asignados por las EAPB.

Asistir atodas |as citaciones que se realicen por parte de la Subred, secretaria distrital
de salud SDS, EAPB, otras, segiin necesidad.

Apoyar la elaboracién de informes que se requieran.

Participar en los cronogramas establ ecidos de capacitacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Socializacién y fortalecimiento de laruta
AATYV las unidades de consulta externa.
Grupo alfa- segiin programacion.
21/05/2026 Elaboracion 'y envié circular
008 De acuerdo a solicitud. Dar respuesta
arequerimientos realizar por medio del
correo electrénico por gjisaud, capital y
otras instituciones.

29/05/2026 Reuni6n de equipo gestion del
riesgo. 29/05/2026 Mesa PYD

Mesa Articulacion Intersectorial_ Atencion
Integral Victimade Violencia/
PRESENCIAL /SDS 29/05/2026- MESA
EQUIPO PRIMARIO DE
MEJORAMIENTO URGENCIAS
21/05/2026

15/05/2026 Elaboracion y envio
indicadores jefe Smith lozano -
Epidemiologiainstitucional - Informe de
Junta 08/05/2026

Reuni6n Presencial Seguimiento SUBRED
SUR OCCIDENTE 25/05/2026-
SEGUIMIENTOS PLANES DE MEJORA
AMBULATORIOS -GESTION DEL
RIESGO 27/05/2026

Cargue de alertas epidemiologicas de la
APB capital salud los 7 dias de cada mes,
Actualizacion y gestion de casos.
Revision de la operacion delaRUTA de
atencion a Victimas de Violencia_ SDS
25/05/2026- Articulacion subred
suroccidente ASP-Salud mental
14/05/2026

SOLICITUD MESA DE TRABAJO -
ASIGNACION DE CITAS. 04/05/2026-
ARTICULACION SUBRED
INTEGRADA DESERVICIOS DE
SALUD SUROCCIDENTE Y
COHORTES 08/05/2026-
PREPARACION AUDITORIA EPSS
COOSALUD (SEGUIMIENTO
CONTRACTUAL) 19/05/2026

Capacitacion lider de rutadel BOT
Oportuna 06/05/2026-CAPACITACION
PROYECTO DE APOYO PROYECTO
MIGRACION PAISS 12/05/2026
PRESENCIAL-CAPACITACION
PROYECTO DE APOY O PROYECTO
MIGRACION PAISS 13/05/2026
PRESENCIAL-CAPACITACION
PROYECTO DE APOYO PROYECTO
MIGRACION PAISS 22/05/2026
VIRTUAL-CAPACITACION
PROYECTO DE APOYO PROYECTO
MIGRACION PAISS - ENCUENTRO
VIRTUAL 26/05/2026 CAPACITACION
PROYECTO DE APOY O PROYECTO
MIGRACION PAISSVIRTUAL
27/05/2026-AUDITORIA DEL
DIGNOSTICO PSIQUIATRICO -
HOTEL HOLIDAY INN- PRESENCIAL
22/05/2026 -Fortalecimiento técnico en la
respuestaintegral al MPOX en Bogota
D.C. 14/05/2026

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actade asistentes

Envio de informe de circular 008 alider
gestion del riesgo Correo institucional del
lider delaruta.

Acta de asistencia de Reuniones
establecidas en el marco del plan de accion
de las Rutas Integrales de Atencidn en
Salud RIAS

Acta de asistentes

Envié de informe a correo de indicadores
lider Epidemiologiainstitucional -Envié de
informe a correo institucional lider gestion
del riesgo individual

Actade asistenciay Programacion en el
calendario del correo corporativo de los
lideresdelaruta

Avance drive aertas epidemiol gicas

capital salud.

Actade asistencia

Actade asistenciay soportes correo
institucional

Actade asistencia



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




gportes Resumen General de Pago

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80243006 AREVALO DIMATE GERMAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6C # 82A - 57 BQUE 4 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202752475 Si
APTO901
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 295693794 9503210233 | 2026/05/05 2026/05/11 | BANCO DAVIVIENDA 6 $736,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,370,246 $379,300 ‘ $2,370,246 $296,300 $2,370,246 $57,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,370,246 $379,300 $2,370,246 $296,300 $0 so| . $2,370,246 $57,800 FI o s
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) $2,370,246 $379,300 $2,370,246 $296,300 50 50 $2,370,246 $57,800 $0 $0

1 |CC |30243006 |AREVALO GERMAN |230201 | 30 $2,370,246 $379,300 EPS001 | 30 $2,370,246 $296,300 0 S0 S0 14-11| 30 $2,370,246 $57,800 [ 0 S0 S0
Total Aﬁliados( 1) $2,370,246 $379,300 $2,370,246 $296,300 $0 $0 $2,370,246 $57,800 S0 S0
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gportes Resumen General de Pago

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80243006 AREVALO DIMATE GERMAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6C # 82A - 57 BQUE 4 [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202752475 Si
APTO901
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 295693794 9503210233 I 2026/05/05 2026/05/11 BANCO DAVIVIENDA 6 $736,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

'AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $379,300 $1,700 ) $381,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $379,300 $1,700 50 $381,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,800 $300 50 $58,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $57,800 $300 50 $58,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,300 $1,300 50 $297,600
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $296,300 $1,300 $0 $297,600

$733,400
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