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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: Xiomara Herrera Cabra
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1032390860
CORREO ELECTRONICO: xiomaraherrera.ts@gmail.com CELULAR: 3007704226
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4662002466 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9042 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 28734 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207

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: $28,115,627
VALOR EJECUTADO $20,119,487
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,996,140

PORCENTAJE DE EJECUCION

2%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9485257155 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el 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
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin 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, informacién, sensibilizacion,
educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada.

Prestar |os servicios contratados desde los €jes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias'y protocolos institucionales vigentes

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la secretaria

Distrital de Salud o por la Subred.

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar |os ejercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar ajustes 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
dinadmicay/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 segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportunaalas

mismas.

. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segin

programacion y necesidad del servicio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan actividades de |a estrategia
Bienestar Integral Mas Salud Mental,
orientadas ala mitigacion de riesgo
promocion de lasalud, prevencion dela
enfermedad con énfasis en salud mental,
donde se realizaron tamizajes APGAR,
ASSIST, tamizajes en salud mental
tamizajes AUDIT y formatos VESPA,
canalizaciones alos servicios de salud
segulin la necesidad identificada.

Se realizan actividades de la estrategia
Bienestar Integral Mas Salud Mental,
orientadas a la mitigacion de riesgo
promocion de lasalud, prevencion dela
enfermedad con énfasis en salud mental,
donde se realizaron tamizajes APGAR,
ASSIST, tamizajes en salud mental
tamizajes AUDIT y formatos VESPA,
canalizaciones alos servicios de salud
segun la necesidad identificada.

Se realizan actividades de |a estrategia
Bienestar Integral Mas Salud Mental,
orientadas ala mitigacion de riesgo
promocioén de lasalud, prevencion dela
enfermedad con énfasis en salud mental,
donde se realizaron tamizajes APGAR,
ASSIST, tamizajes en salud mental
tamizajes AUDIT y formatos VESPA,
canalizaciones alos servicios de salud
seguin la necesidad identificada

Desarrollar las acciones de la estrategia
Bienestar Integral Més salud mental,
dando respuesta a las necesidades
identificadas en la comunidad.

Realizan canalizaciones segiin lo
establecido por el lineamiento, dando
respuesta alas necesidades de la
comunidad

Se realiza entrega de soporte de manera

permanente, debidamente diligenciadosy
con la calidad establecida por |os procesos

Serealizanotificacionesy canalizaciones a

los diferentes eventos de salud publica
identificados en €l territorio.

Bienestar Integral Mas Salud Mental,
orientadas ala mitigacion de riesgo
promocion de la salud, prevencion dela
enfermedad con énfasis en salud mental,
donde se realizaron tamizajes APGAR,
ASSIST, tamizajes en salud mental
tamizajes AUDIT y formatos VESPA,
canalizaciones alos servicios de salud
seguin la necesidad identificada.

Se realiza entrega de soportes alos lideres
del proceso, para su verificacion delos
mismos y gjustes necesarios por parte del
perfil responsable.

Se realiza entrega de soportes alos lideres
del proceso, para su verificacion delos
mismos y gjustes necesarios por parte del
perfil responsable.

Se entregd matrices, y soportes
debidamente diligenciados para calidad y
evidencia de las acciones desarrolladas
desde la estrategia Bienestar Integral Mas
Salud Mental

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formatos debidamente diligenciados,
actas, listados de asistenciay bases de
datos

Formatos debidamente diligenciados,
actas, listados de asistenciay bases de
datos

Formatos debidamente diligenciados,
actas, listados de asistenciay bases de
datos

Formatos segln lo establecido por el
lineamiento.

Envio a correo de Canalizaciones
establecidos por la subred.

Formatos, matrices e informe debidamente
diligenciado.

Fichas de notificacion y canalizaciones.

Formatos debidamente diligenciados,
actas, listados de asistenciay bases de
datos

Soportes establecidos en el lineamiento
debidamente diligenciados

Soportes establecidos en el lineamiento
debidamente diligenciado.

Soportes debidamente diligenciados para
laauditoriay matrices.



Se asumira el porcentaje delaglosa
generada por inconsistencias en soportes o
Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales acciones de calidad oportuna, en laque No aplica para este Mes
tenga responsabilidad incumplimiento de
meta, inconsistencia en soportes, entre otra

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente  |De acuerdo alas acciones establecidas por  |Formatos de Notificacionesy

en lagecuciéon de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el laestrategia brindar prioridades alas Canalizaciones seguin los casos
desarrollo delaactividad gestantes y menores de cinco afios identificados en €l territorio

Se asistio alas asistencias técnicas,
deq y_dar buen uso I_os equipos ylo elemgntos asignados en el contrato para dar espaci os_de fortalecimientoy Actay listado de asistencia
cumplimiento alas obligaciones del convenio. articulaciones convocadas por |a Sub Red

Sur Occidente ESE y dela SDS.
vidad 14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio. 15. Cumplir con la normativa
de gestion documental parala entrega de soportes y/o informes requeridos durante la
ejecucion del convenio

Requerimientos de informacion que se
soliciten por parte de la Subred, SDSu
otros entes.

Formatos, matrices e informes
debidamente diligenciados.

Realizo acciones propias de la estrategia

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento para dar respuesta alas necesidades en Formetos, malrices e informes
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica |salud identificadas, Canalizacion y debidamente diligenciados.
en la Subred, seglin se requiera notificacion de casos seguin |as necesidades

evidenciadas.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032390860 HERRERA CABRA XIOMARA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 32 a sur # 21b39 BOGOTA-BOGOTA D.E. No
TRANSITO Quiroga central
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha

Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Valor
2025-05 2025-05 1568561425 9487637727 I 2025/06/16 2025/06/20 | SCOTIABANK COLPATRIA $576,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Extran(Temp. Fecha
Labojadashbigio)REktH RRadiTacion Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
en el A ret tde(tae|tdp|tap|vsp e = i Ima|
Exterior ing ret ige (ma vac-Ilr vac-lr
1] €C | 1032390860HERRERA CABRA Independiente con 0| No | No

XIOMARA DEL TRANSITO

contrato de

prestacion de
servicios superior a

1 mes

Total Afiliados(1)
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aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t wa sy irl irl irl ip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1.599.228 No PORVENIR 30 $1.857.502]  16%[SIN $297.300| S0 $0 S0 $0) $0) $297.300| NUEVA E.P.S. 30 $1.857.502] 12,5% $232.200]
RIESGO
$297.300| $232.200

Pagina 2 de 4
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

10| $ 232.200| 0| S0 0%| S O/ARL SURA 30, S| 2,436% 3 $45.3000 O S0 0%| S0 0%| 0| 0% 0| 0% 0| No
1.857.50|
2|

$ 232.200 $ 0| $ 45.300 $0 $ 0| $ 0| $0)
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032390860 HERRERA CABRA XIOMARA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 32 a sur # 21b39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6001626 No
TRANSITO Quiroga central
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1568561425 9487637727 I 2025/06/16 2025/06/20 | SCOTIABANK COLPATRIA $576,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $297,300 $0 $298,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $297,300 $0 $298,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,300 $0 $45,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,300 S0 $45,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $232,200 S0 $232,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $232,200 $0 $232,800
TOTAL 1 $574,800 $0 $576,400
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