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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: AdrianaMilenaBello Caro
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52297316
CORREO ELECTRONICO: psico.adribelloca@gmail.com CELULAR: 7220651
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 32 100
ENTIDAD BANCO ITAU CORPBANCA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: '
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 765006836 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9472 VIGENCIA 2024
. 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 205 FECHA 15:29:15.000 NUMERO DE CRP 13202 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,087
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,226,175
VALOR EJECUTADO $9,226,175
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9480108686 $2,567,283 $320,910 $410,765 3 $62,539 $794,215

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud pablicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar los servicios contratados desde |0s gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocol os institucional es vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por |a secretaria

Distrital de Salud o por la Subred

Fortalecer los grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o de la SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dinamicay/o programacién de cada una de las lineas de intervencion.

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por

entes de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna alas

mismas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de | os objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y

necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de |as actuaciones individuales

Portar 1os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como €l uso eficiente de los insumos para el

desarrollo de la actividad

Cuidar y dar buen uso los eguipos y/o elementos asignados en el contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desarrollar todas | as tareas asignadas a mi
perfil profesional , segiin los estandaresy
lineamientos del modelo MAS Bienestar,
cumpliendo con los plazosy los requisitos
establecidos en |os documentos del
convenio.

contribuir a fortalecimiento de las
capacidades institucionales mediante la
asistenciay participacion en jornadas de
capacitacion y actualizacion.

Realizar campafias informativas sobre
prevencion con psicoeducacion y
orientacion de enfermedades fisicas o dela
saludmental y promocién de estilos de vida
saludables, canalizacion, atencion,
seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud pablicay notificacion de
alertas alapoblacion.

Brindar Atencion Integral Centradaen el
Paciente , Implementar un modelo de
atencién que ponga a paciente en el
centro, considerando sus necesidades
fisicas, emocionales y sociales con un
enfoque Humanizacion, seguridad,
continuidad de la atencion y satisfaccion
del paciente

Participar activamente en todas las
actividades de capacitacion y desarrollo
profesional programadas por |a Secretaria
Distrital de Salud y la Subred.

Impulsar la creacion y fortalecimiento de
redes comunitarias en salud

Coordinar y ejecutar la entrega oportuna
de productos, informes, bases de datosy
aplicativos, asegurando que cumplan con
los estdndares de calidad definidos.
Realizar gjustes y modificaciones segin las
observaciones y requerimientos del
supervisor del contrato y/o lider del
proceso

preparar y redlizar la Gestion de la
documentacion y presentacion para
auditorias externas e internas’

presentar cronograma de actividades

Gestionar € flujo de solicitudes asignadas,
brindando respuestas oportunas y
completas, asegurando la actualizacién del
sistema con los productos y actividades
correspondientes.”

garantizar constantemente el progreso de
las actividades y reportar de manera
proactiva cualquier desviacion del plan,
proponiendo acciones correctivas para
mitigar los riesgos.

Representar los valores de la compafiiaen
todo momento

Utilizar de forma correctay constante los
distintivos corporativos, demostrando un
compromiso con laimagen institucional.

Mantener en éptimas condiciones |os
equiposy elementos asignados,
garantizando su buen funcionamiento y
durabilidad

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Cumplimiento integral de funciones
propias del perfil dentro del modelo MAS
Bienestar.

Desarrollo de competencias através de la
participacion en jornadas especializadas.”

Fortalecimiento del sistemade salud a
través de la promocién con psicoeducacion
y orientacion de la participacion
ciudadana, la prevencion de enfermedades
fisicas o de la saludmental y aportar ala
atencién integral en salud.

serealiza un conjunto de accionesy
resultados que generan una percepcion
favorable en el paciente durante su
interaccion con €l servicio de salud.

se participa activamente en todas las
actividades de capacitacion y desarrollo
profesional programadas por la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred

Empoderamiento comunitario y mayor
participacion ciudadana en latomade
decisiones sobre salud.

Entrego de manera oportunay con calidad
los productos y servicios solicitados,
cumpliendo con los estandares
establecidos y las necesidades del cliente.”

seredizay se preparala Gestion dela
documentacién y presentacion para
auditorias externas e internas”

serealiza actualizacion del cronogramade
actividades

se atiende | as diferentes solicitudes
asignadas y dar respuesta de manera
oportuna alas mismas.

informo sobre cualquier eventualidad que
interfieraen el cumplimiento de los
objetivos establecidos, respondiendo ala
disponibilidad segiin programacion y
necesidad del servicio.

se contribuye activamente ala
construccion de lareputacion dela
empresa.

se utilizan y se portan de forma correctay
constante | os distintivos corporativos,
demostrando un compromiso con la
imagen institucional.

se mantienen y se cuidan en buenas
condiciones los equipos y elementos
asignados, garantizando su buen
funcionamiento y durabilidad



Entregar puntualmente toda la se entregay se cumple puntua mente toda

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o documentacién requerida, cumpliendo con |la documentacion requerida, cumpliendo

informes requeridos durante la gjecucién del convenio los esténdares de gestion documental con los estandares de gestion documental
establecidos. establecidos.

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento Estar preparado para responder de manera [Cumplir con |os protocol os establecidos

prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol égicas que se presente de manera critica |efectiva ante eventos criticos de salud parala atencién de emergencias sanitarias

en la Subred, seglin serequiera.. publicaen la Subred y alertas epidemiol égicas.”

Mbni ca Maria Pefia Gsorio
52960209
Super vi sor

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBEA:
ADRIANA MILENA BELLO CARO

CC 52297316 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL OCHENTA Y SIETE (4.613.087)
por concepto de servicios como PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PROFESIONAL
UNIVERSITARIO 1 en el entorno VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA durante el periodo de 1 al
31 de enero de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 9472-2024
j &-

ADRIANA MILENA BELLO CARO
C.C. 52297316 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO ITAU
NUMERO 765006836
Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes enero de 2025 y una vez verificado el

cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

ferny £ TiHeper 1

YENNY ESPERANZA JIMENEZ TORRES
Lider Salud Mental
Vigilancia en Salud Publica

E_‘IJL'l."l-I ol nannt :":.nj-.-: Fc 1{|_

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52297316 BELLO CARO ADRIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 11 sur num 65c - 70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3053901 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1254486943 9480108488 | 2025/02/06 2025/02/10 | BANCO ITAU 4 $572,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,845,235

$295,300

$1,845,235

$230,700

$1,845,235

$45,000

$571,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,845,235|  $295,300) $1,845,235|  $230,700) $0| $0| $1,845,235 $45,000 $0) $0) $571,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,845,235|  $295,300) $1,845,235|  $230,700) $0| $0] $1,845,235 $45,000 $0) $0) $571,000

1 |ec |52297316 BELLO ADRIANA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,845,235]  $295,300[€psoos| 30 [ 51,845,235  s230,700] 0 $0) so| 14-11] 30 [ 1,845,235 2.4369] 545,000] 0 50l s o $571,000

1
Total Afiliados( 1) $1,845,235 $295,300) $1,845,235| $230,700) $0) $0) $1,845,235| $45,000) $0) 0 $571,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52297316 BELLO CARO ADRIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 11 sur num 65c - 70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3053901 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1254486943 9480108488 1 2025/02/06 2025/02/10 | BANCO ITAU 4 $572,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,300 $800 $0 $296,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $295,300 $800 $0 $296,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 $200 $0 $45,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,000 $200 $0 $45,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,700 $700 $0 $231,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,700 $700 $0 $231,400

L 1 $571,000 $1,700 $0 $572,700
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