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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION |
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-08-2026)

NOMBRES Y APELLIDOS: GERALDIN STEFANY ARIZA AVENDANO CC: 1030633237

CORREO ELECTRONICO: geraldin.arizal11672022@gmail.com TELEFONO: 3102427846

DIRECCION DOMICILIO: KR 19B 27 80 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24106467444

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° DEL CONTRATO:

PS 7380 2025

VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

COBRO

$ 2.138.400

FECHA DE INICIO CONTRATO

2025/10/07

FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

2026/08/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/08/01 AL 2026/08/31

PS_7380 2025 3AFC79

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
GERALDIN STEFANY ARIZA AVENDANO

CC: 1030633237
CEL: 3102427846
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' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO:

Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

GERALDIN STEFANY ARIZA AVENDANO

CON C.C N° | 1.030.633.237

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA

OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO
MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 7380 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/07

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 2.484.000 | No. HORAS EJECUTADAS 132

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 35.121.600 $ 2.138.400

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO ONCE (11) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ITEM

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1.PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO
MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 1.1 ACTIVIDADES: Presté mis
servicios con calidad y oportunidad en las acciones asignadas del convenio. De acuerdo con los casos programados, desarrollé actividades como
Auxiliar de Cuidado en la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) y/o en la estrategia MAS Compaifiia, MAS Bienestar para
Soledad Social, garantizando acompafamiento seguro, trato digno y cumplimiento de los lineamientos técnicos correspondientes. 1.2
EVIDENCIAS: Registros de las sesiones realizadas, planillas de atencién y soportes de seguimiento de las actividades ejecutadas segin la
estrategia asignada.

2. PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE CON LA
FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA EJECUCION
DE SUS ACTIVIDADES 2.1 ACTIVIDADES: Presenté el cronograma mensual de actividades y organicé la programacion de las sesiones
domiciliarias asignadas, diferenciando los casos correspondientes a RBC y/o Soledad Social. Al finalizar el periodo consolidé el informe de las
actividades ejecutadas. 2.2 EVIDENCIAS: Cronograma mensual diligenciado e informe de actividades correspondiente al mes de agosto.

3. APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES,
PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS
TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 3.1 ACTIVIDADES: Apoyé la prestacion de los
servicios conforme a los anexos y lineamientos técnicos vigentes. En los casos de RBC desarrollé acciones de relevo y acompafiamiento a
personas con discapacidad o dependencia funcional y sus personas cuidadoras. En los casos de Soledad Social desarrollé, posterior al ingreso del
profesional de Trabajo Social y segun la asignacion realizada, sesiones orientadas al fortalecimiento de habilidades sociales, autoestima, funciones
cognitivas, participacion y vinculacion a redes y oferta social y sanitaria. 3.2 EVIDENCIAS: Planillas de atencion, registros de sesiones, soportes
de seguimiento y demas documentos requeridos para evidenciar la ejecucion de RBC y/o Soledad Social.

4. APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD
Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE
HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD. 4.1 ACTIVIDADES; Apoyé las actividades orientadas al mejoramiento
continuo de la calidad, aplicando durante las intervenciones las orientaciones técnicas definidas para seguridad, trato digno, movilizacion,
autocuidado, acompafiamiento social y sanitario, participacion y reporte oportuno de novedades. Participé en los espacios de fortalecimiento
técnico y operativo convocados durante el periodo. 4.2 EVIDENCIAS: Actas o listados de asistencia a fortalecimientos técnicos y soportes de
aplicacion de las orientaciones de calidad durante las intervenciones.

5. REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXO0S Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 5.1 ACTIVIDADES; Realicé
apropiacion conceptual de los lineamientos correspondientes al perfil de Auxiliar de Cuidado para RBC y Soledad Social. Fortaleci conocimientos
sobre criterios de inclusion y priorizacion, alcance del relevo y acompafiamiento, limites del rol, toma de signos vitales, activacion de rutas,
agendamiento de citas, actividades de autocuidado y movilidad, y acciones de fortalecimiento de habilidades sociales, autoestima, participacion,
recreacion y vinculacion comunitaria. 5.2. EVIDENCIAS: Acta o soporte de apropiacion de lineamientos técnicos y material de fortalecimiento
revisado durante el periodo.

6. DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE
LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES. 6.1 ACTIVIDADES: Participé en procesos de asistencia técnica relacionados con




las acciones del convenio, aplicando orientaciones especificas para el desarrollo de sesiones de RBC y Soledad Social, segin la asignacion de
casos y los requerimientos del equipo. 6.2 EVIDENCIAS: Actas, listados de asistencia y soportes de participacion en asistencias técnicas o
fortalecimientos relacionados con el perfil.

7. REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS,
BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS EN
CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED 7.1 ACTIVIDADES: Revisé, alisté y entregué con calidad los
formatos y soportes generados durante las intervenciones, verificando que las planillas, registros de sesiones, signos vitales, novedades, acciones
de acompafiamiento y demas evidencias quedaran completas, legibles y coherentes con la estrategia desarrollada. 7.2 EVIDENCIAS: Planillas
diligenciadas, formatos de seguimiento, registros de signos vitales y demas soportes documentales entregados para revision.

8. PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO. 8.1 ACTIVIDADES: Participé y apoyé los acercamientos con familias, personas
cuidadoras, personas mayores y el equipo interdisciplinario, de acuerdo con la estrategia asignada. En RBC articulé acciones con terapeuta, agente
de cambio, psicologia y gestor en linea; en Soledad Social apoyé la continuidad del plan liderado por Trabajo Social, la vinculacion a redes
comunitarias y el acceso a oferta social y sanitaria. 8.2 EVIDENCIAS: Registros de concertacion, actas o soportes de articulacion
interdisciplinaria y evidencias de orientaciones o acompafiamientos realizados.

9. ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES. 9.1 ACTIVIDADES: dentifiqué alertas durante las intervenciones y activé o comuniqué oportunamente las situaciones que
requerian atencion. Realicé toma de signos vitales al inicio y al finalizar las sesiones cuando correspondié y, ante alteraciones que podian
comprometer la salud de la persona, gestioné la activacion de la ruta de emergencias e informé al liderazgo definido. 9.2 EVIDENCIAS: Registros
de signos vitales, formatos de novedad, canalizacion o activacion de ruta y soportes de comunicacion de alertas, cuando aplico.

10

10.PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO CON LOS PROCESOS ASIGNADOS Y
CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 10.1
ACTIVIDADES: Participé en las asistencias técnicas convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y por la Subred, relacionadas con los
procesos asignados y con las acciones, metas y productos definidos para RBC y Soledad Social, apropiando las orientaciones correspondientes al
rol de Auxiliar de Cuidado. 10.2 EVIDENCIAS: Actas o listados de asistencia a las asistencias técnicas realizadas durante el periodo.

11

11. ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE
RETENCION DOCUMENTAL. 11.1 ACTIVIDADES: Organicé la documentacion generada durante el periodo de acuerdo con la normatividad y
los criterios institucionales de archivo, conservando de manera ordenada las planillas, registros de sesiones, novedades, soportes de asistencia y
demas evidencias de ejecucion de RBC y/o Soledad Social. 11.2 EVIDENCIAS: Documentacion organizada y entregada conforme a los criterios
de archivo y retencion documental.

12

12. REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS
POR LA SUPERVISION. 12.1 ACTIVIVDADES: Realicé las demés actividades relacionadas con el objeto contractual que fueron requeridas por
la supervision y el equipo operativo, incluyendo apoyos en articulacion de casos, seguimiento de planes, participacion en espacios técnicos y
cumplimiento de orientaciones adicionales para RBC y Soledad Social. 12.2 EVIDENCIAS: Actas, registros de participacion, soportes de
seguimiento y demas evidencias solicitadas por la supervision.

13

13. REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD REALIZANDO LOS
TAMIZAJES CORRESPONDIENTES SEGUN LINEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZACION (APGAR, TOMA DE
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 3280-2018, OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC Y PLANILLA DE
FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA. 13.1 ACTIVIDADES: Realicé las
actividades de caracterizacion y registro requeridas por la obligacion contractual. Para los casos asignados a RBC verifiqué con el equipo la
identificacion de riesgos y los criterios definidos para la vinculacion de la persona cuidadora. Para los casos de Soledad Social tuve en cuenta la
valoracion y el plan de bienestar formulado por Trabajo Social, aportando durante el acompafiamiento informacion sobre participacion,
interaccion, estado de animo, redes y respuesta a las actividades desarrolladas. 13.2 EVIDENCIAS: Registros de caracterizacion correspondientes,
planillas de firmas, soportes de verificacion de criterios y documentacion de los casos asignados.

14

14. DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA EN EL APLICATIVO GTAPS DE LA SDS
DIARIAMENTE A COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA
INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA. 14.1 ACTIVIDADES:
Diligencié y entregué oportunamente la informacioén requerida de las intervenciones, garantizando calidad, veracidad y completitud del dato
dentro de los tiempos establecidos. Registré las novedades y acciones desarrolladas en los instrumentos institucionales y mantuve la trazabilidad
de los casos de RBC y/o Soledad Social. 14.2 EVIDENCIAS: Registros en los instrumentos institucionales y soportes de cargue o entrega de la
informacion correspondiente a las intervenciones.

15

15. PRESENTAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES, CARTOGRAFIA,
DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES). 15.1 ACTIVIDADES: Presenté el cronograma de actividades e insumos requeridos por la
obligacion contractual y organicé la programacion territorial de las sesiones domiciliarias de RBC y/o Soledad Social, teniendo en cuenta
ubicacion, tiempos concertados y disponibilidad del equipo. 15.2 EVIDENCIAS: Cronograma de actividades, matrices o soportes de
programacion territorial y demas insumos preparados para el desarrollo de las intervenciones.

16

16. PRESENTAR MAPA CON REGISTRO DEL EJERCICIO DE CARTOGRAFIA REALIZADO POR EL GESTOR. - MATRIZ DE
INFORMACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA, CON EL REGISTRO REALIZADO POR PARTE DEL GESTOR. Presenté los
productos de informacion requeridos por la obligacion contractual y apoyé la actualizacion de matrices de seguimiento de los casos asignados,
registrando informacion relevante para la organizacion territorial y la continuidad de los acompafiamientos en RBC y/o Soledad Social. Mapa,
matriz de informacion cuantitativa y cualitativa y soportes de seguimiento de los casos asignados, segin correspondio.




.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1030633237 GERALDIN STEFANY ARIZA Kr86cbis#42g-32 9999999 stefyza9312@hotmail.com PARAFISCALES Y 93817366 13/08/2026 1 0
AVENDANO SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $542.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 218.900 0 0 0 1 200 0 219.100 1
TOTALES PENSION
Ay Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codldolahh Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ciiizacion Jictallalianan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 1 300 0 280.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 1 100 42.800 427 42.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e Ll S deD Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.100
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 542.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE CORREO FECHA PAGO ASOCIADA FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1030633237 R AL D ST ANY ARIZA stefyza9312@hotmail.com PARAFISCALES Y 13/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA, D.C. NO 2026-07 $0 $542.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. o
Tipoy HE §'§§ < § 2 Voluntario | Voluntari For!Ml fiondo; g 2 | Aport IBC ot Aporte | Aport
. N HEHHEAAAOAAAAANEAAEME oluntario | Voluntario | pensional ° . s | = A, porte otros porte porte
Ln|| RECB Apellidos y Nombres HHHHHE R R EEEEE R 3 Afiliado | Aportante |~ de [Pensional de | Céd.EPS EBM || s Catzee el 1BCCCF | & | "ccF | parafiscales| SENA | ICBF
3 w S solidaridad 2
1 1030%%3237 ARIZA AVESNTDEAF’XﬁYGERALDIN 59| 0 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905 | 30 3 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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