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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: marisol arevalo arevalo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52466510
CORREO ELECTRONICO: marisolarevalo.ft@gmail.com CELULAR: 3112954133
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM DIRECCION DE SERVICIOS .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULATORIOS 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU40U05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570008480293755 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4745 VIGENCIA 2026
. 2026-07-06 . 2026-07-11
NUMERO DE CDP 1495 FECHA 14:43:25.000 NUMERO DE CRP 22973 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADOI
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
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: $10,468,587
VALOR EJECUTADO $10,073,545
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,925,615
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $395,042

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

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
1083407097 $2,370,246 $296,281 $379,239 3 $57,739 $733,259

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

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
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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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar la gestion administrativa de laimplementacién plan de accion de las rutas
integrales de atencion en salud RIAS/contrato.

Seguimiento ala coberturade
espirometrias, vacunaciony
oxigenoterapia. Monitoreo de pacientes
con asmay EPOC incluidos en la cohorte
delaruta. Auditoriade historias clinicasy
adherencia a guias de préctica clinica
(GOLD y GINA). Gestion de jornadas
educativas sobre técnicainhalatoriay
prevencion de exacerbaciones. Revision
Seguimiento a usuarios hospitalizados y
gestion de demanda inducida para
controles. capital salud, famisanar, sanitas
Verificacion de informacion de usuarios a
ingresar en la cohorte EPOC y Asma -
Capital salud

bases de espirometrias, seguimientos a
vacunacion, cohortes EPOC y asma
diferentes EAPB, espacios gestionados
para acciones educativas.

Elaborar documentacién y el soporte necesario frente ala necesidad de hacer efectivas
las garantias del cumplimiento de los compromisos del plan de accién de las rutas
integrales de atencion en salud RIAS o Contratos

realizar informe de juntajulio

informe junta

Monitorear el tablero de mando unificado de indicadores

Elaboracion indicadores: circular 008,
institucionales jefe Smith

Indicadores diligenciados y enviados por
correo alider rutas.

Participar en las reuniones establecidas en el marco del plan de accién de las rutas
integrales de atencién en salud rias y/o contratos

gestion espacio parafortalecimiento
oxigenoterapia

acta 18 agosto - registro fotografico

Participar en las reuniones de equipos directivos y equipos dinamizadores.

reunion equipo, reunion lideres

actas

Coordinar |as reuniones mensual es con equipo base del plan de accién de las rutas
integrales de atencion en salud rias pararedizar seguimiento técnico alas accionesy
planes de trabajo

Reunién lideres rutas. Reunién mensual de
equipo.

28 agosto, 27 agosto

Participar de manera propositivay proactiva en los procesos de acreditacion y mejora
continua que adelanta la subred

Participacion mesa PY D participacion
mesa crénicos

actas

Generacion seguimiento y monitoreo de planes de mejoramiento.

reunién seguimiento planes de mejora,
acciones para plan de mejora

actas

Presentacién o apoyo de las auditorias.

implementacion ruta- capital salud

seguimiento a laimplementacion - acta

Monitorear el tablero de mando unificado de indicadores.

Elaboracion indicadores: circular 008,
institucionales jefe Smith

Indicadores diligenciados y enviados por
correo alider rutas.

Contribuir al ejercicio de autoevaluaciones de las RUTAS.

auditoria pamec

informe

Demas actividades concernientes para dar cumplimiento alamisién ,visién y metas
institucionales

no se tienen acciones para el periodo
reportado

no se tienen acciones para el periodo
reportado

Davi d Eduardo Pefiuel a Ji ménez
1018420569
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l 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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N°2/2026

LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: MARISOL AREVALO AREVALO

C.C.52.466.510 DE BOGOTA

La suma de CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS QUINCE
PESOS MCTE

($5,925,615) por concepto de: Prestar servicios Profesionales especializados a la gestién
administrativa y/o asistencial en el &area asistencial 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 agosto al 31 de agosto 2026 de conformidad a
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°. 4745 - 2026.

%Y\'X)\ Acvoloh

MARISOL AREVALO AREVALO
C.C.52.466.510 DE BOGOTA CUENTA DE
AHORROS DAVIENDA

NUMERO 008480293755



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-08-11, 02:31:57 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2026
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2026
Empresa MARISOL AREVALO AREVALO
CEDULA CIUDADANIA CC 52466510
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1083407097
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 558541862
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 751.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $379.300 $1.800
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $296.300 $1.400
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $57.800 $ 300
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $14.300 $ 100
SubTotales: $ 747.700 $3.600
Total a Pagar: $751.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




