DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUROCCIDENTENIT:900.959.048-4

DEBE A: ANGELA
PAOLACASTILLORAMIREZ

CC:52971306 de Bogota

La suma de TRES MILLONES CIENTO TREINTA'Y CUATRO SETECIENTOS
PESOS Mcte) ($3.134.700), por concepto de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA,
en elmarco del convenio Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, durante el periodo de 1 al
30 de JUNIO de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de
servicios No 5763- 2025

4
ANGELA PAOLA CASTILLO RAMIREZ
C.C. 52971306 de Bogota
CUENTADEAHORROS BANCO CAJA

SOCIAL
NUMERO 24098405343

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
periodo del 1 Al 30 de JUNIO DE 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como lider operativo

[

Yorleny Beltran Cangrejo
Lider Operativa

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

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervision

Equipos Mas Bienestaren
Hogar



SECOP Il PANTALLAZO

v & login | @ Cons. | @ aplic=: | @ Bienv REGIS PROC What REPO | @ SURE: | @ SURE | @ Cuen: | @ EQUIN B X % Desc: | + — *
& > C @ 25 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.5LCNTR. 15882715 B &= & % e o} 3, & i
ag @ Policia Nacional de... ® Persona Matural - C.. @ Generacién de ante.. @ adres @ Inicio - Consulta RU... @ OFAC @ porvenir @ proteccion @ Canales de Atencié... » 3 Tedos los favoritos

utc -5 S
ELENCO D AMGELA PADLA,

EsTto == Mend = Aomin
Informacitn general

Candiciones

(@) Cancelar = | Evalwarion de la Ensdad Extatal || =

EY ficnes y servicos
VER CONTRATO

P Documentas el Froweedor S

Ejecucion del contrato
[ Documentas del contrata Fercentaje ) Recepeion de aticulos

Informaricn presupuestal
Factura del contrato

Ejscucion osl Contrato

{39 necealta autorizacion de raglera? S No
Modificasiones del Contratn

1D ds pago Humara da factura Fecha ds asunta. Fecha da recapciin Valor totel de la facfura  Estado

[
Mo evisten resutagts Qs CUMAISN Can KDt Criterios e AUsqUS0E S5pECcadns

Documentos de gjecucion del contrato

Descripcion MNombre del archivo. Cargada por
o sepliemreR025 pdf sepliembre2 (25 pdf Froveedor Descargar  Detalle
o OCTUBRE 2025 pelf OCTUBRE 2025.0df Froveedar Descagar  Detalle
o ovieme. pdf navierrre. pdf Froveedor Descargar  Detalle
o DHCIEMBREZ028.pdf DICIEMBRE 2026, pdf Proveedor Descagar  Detalle
o ener.pdf eneropdl Proveedor Descagar  Detalle
o e feb.pdf cerlf b pf Proveedor Descagar  Detalle
o MARZO.pdf MARZO.pdl Proveedor Descargar Dt
fu] abil.paf abil.pdf Proveeder Descargar Dt
o MAYO.paf MAYO.paf Proveedor Descargar Dt

Barrar || Cargar nuews

8 nuevas natificaciones

[ R . 927 p. m.
ﬂ’ « 13°C Despgjado A Q) 7 ESP e @ %)

0B oe6e



Curso de lavado de manos
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Certificado de Participaciéon
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w====2 | a Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

ANGELA PAOLA CASTILLO RAMIREZ

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 88,50 %
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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angela Paola Castillo Ramirez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 52971306
CORREO ELECTRONICO: angel acastilloramirez@hotmail.com CELULAR: 3003902632
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
SU46V 07 100
15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24098405343 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5763 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1099 FECHA 10:05:29.000 NUMERO DE CRP 17986 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,134,700
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, 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: $30,456,000
VALOR EJECUTADO $23,797,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,134,700
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,658,200

PORCENTAJE DE EJECUCION

78%

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
37385633 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surtael 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

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 institucionales y nacionales vigentes Participar en acciones en territorio
con los equipos MAS Bienestar; realizar visitas familiares, actividades colectivas,
caracterizaciones, tamizajes y seguimiento segiin los lineamientos. Formatos de
caracterizacion y tamizajes diligenciados; cronogramadiario y mensual ; bases de datos
actualizadas.

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 Asistir y participar en jornadas institucionales o comunitarias de
promocion, prevencion y atencion, conforme ala programacién mensua . Cronogramas
de actividades; registros de asistencia; soportes fisicosy digitales de participacion.

3.- Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada Ejecutar
actividades comunitarias; identificar alertas en salud publica; candizar usuarios; hacer
seguimiento y registrar acciones en formatos institucionales. Formatos de activacion de
ruta; reportes de canalizacion; base de datos de seguimiento; registros de asistencia.

4.- 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 y aportar en reuniones técnicas,
capacitaciones y comités institucionales. Listas de asistencia, actas o reportes de
reunion.

5.- 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 dindmicay o programacién de cada
unade las lineas de intervencion

6.- Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por
entes de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportuna alas
mismas Organizar documentos y soportes solicitados en auditorias internas o externas.
Carpeta de soportes; evidencias de respuesta a requerimientos; reportes de auditoria.

7.- Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales. Actuar
con ética, respeto y coherenciainstitucional en todas las actividades. Reporte positivo
de comportamiento ingtitucional; cumplimiento del Cédigo de Etica.

8.- Portar |os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de |os insumos
para el desarrollo de laactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o el ementos
asignados para dar cumplimiento alas obligaciones del convenio. Utilizar el carné
institucional durante las actividades; cuidar los equipos e insumos entregados. Registro
fotogréfico o verificacién en campo; formato de préstamo y devolucion de equipos.

9.- Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucion del convenio Organizar, rotular y entregar los
soportes documentales conforme a las politicas institucionales. Entrega de carpetas con
soportes; evidencias en fisico y digital.

10.- El contratista guardar4 completa confidencialidad de formaindefinida 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 Politicade Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. Proteger lainformacion sensible
de usuarios e institucion; aplicar buenas practicas de manejo de datos. Declaracion de
confidencialidad; ausencia de reportes de filtracion de informacion.

11.- Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor
del contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con €l objeto del mismo
Atender solicitudes extraordinarias del supervisor; colaborar en actividades
complementarias. Informes adicionales o reportes de apoyo; evidencias de
cumplimiento de requerimientos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

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

"Asistir a capacitaciones e inducciones
paraidentificacion de estrategias para
elaborar y desempefiar actividades en
campo

Acciones en equipos extramurales
identificacion de
necesi dades,problematicas en salud

"Asistir a capacitaciones e inducciones
paraidentificacion de estrategias para
elaborar y desempefiar actividades en
campo "

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

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

Implementar acciones relacionadas con los
protocolos, paralaidentificaciony
atencion de casos nuevos y busgueda de
contactos.

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

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

Implementar acciones relacionadas con los
protocolos, paralaidentificacion y
atencién de casos nuevos y busqueda de
contactos.

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

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

"Asigtir acapacitaciones e inducciones
paraidentificacion de estrategias para
elaborar y desempefiar actividades en
campo

Formato de caracterizacion y
tamizajes,segiin parametros de SDS.

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

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

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

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

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

No aplica

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

"Realizar acciones de | EC acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
alas evaluaciones y recomendaciones
sobre deberesy derechos frenteaala
seguridad social en salud y participacion
social."



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




