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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: erika camilaaguilar olivares
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1012414273
CORREO ELECTRONICO: PSICOLOGIACAMILAI0@GMAIL.COM CELULAR: 3057983309
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FO09K 33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24047048944 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8344 VIGENCIA 2024
. 2025-07-14 . 2025-07-19
NUMERO DE CDP 1505 FECHA 08:35:43.000 NUMERO DE CRP 32322 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,204,090

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $40,591,901
VALOR EJECUTADO $37,295,978
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,295,923

PORCENTAJE DE EJECUCION

92%

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

7971194582 $2,081,636 $260,205 $333,062 3 $50,709 $643,975

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio 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
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Subred Integrada de Serviclos de Saled
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

hébiles deiniciadalavigencia

Sur Occidente ES.E. -
ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Realizar plan de trabajo y remitirlo ala SDS a mas tardar |os primeros cinco (5) dias plan de trabjo plan de trabajo

Acompafiamiento en las sesiones presenciales y/o virtuales con el Grupo de Mujeres

del Auto 092, accion que serd realizada seglin concertacion y/o solicitud dela SDS No aplica No aplica
Implementacion de la estrategia de Mujeres ! mpl ementacion de a estrategia de pap
Mujeres
R_eal |zar_|a propuega metqdologlcade los diélogos de saberes en salud con enfoque_ propuesta metodolégica de los didlogos de
diferencia paramujeres e implementarla en los centros de encuentro o en los espacios acta
- ; saberes en salud
/lugares definidos, segiin cronograma de laSDS
Matriz de identificacion de resultados e impactos de laimplementacion de la estrategia  |Matriz de identificacion de resultados Matriz

Participar en las jornadas de fortal ecimiento de capacidades técnicas y cuidado a

jornadas de fortalecimiento de capacidades

conmemoracion convocadas por laSDS

convocadas por laSDS

cuidadores técnicas y cuidado a cuidadores acta
Participar de maneramensual en las jornadas interestrategias liderada por el equipo de |jornadas interestrategias liderada por €l cta
laestrategia Formar en Paz equipo de la estrategia Formar en Paz
Actualizar de maneramensual el proceso de implementacion en el marco de las memorisg .de'lae;stlrateglay lainfografia
: . . A A paralasocializacion de apuestas y acta
memorias de laestrategiay lainfografia parala socializacion de apuestas y resultados. resultados.
Participar en jornadas de sensibilizacion, sociaizacion, divulgacion o de ornadas de sensibilizacion, sog@llzacnon.
L divulgacion o de conmemoracion actas
conmemoracion convocadas por laSDS
convocadas por laSDS
Participar en jornadas de sensibilizacion, socializacion, divulgacion o de JOypaaets g senibili zaci 6y pciafieacion,
divulgacion o de conmemoracion actas

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL R

' e w
[s] LR T
[

ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1012414273 || \UMERO PLANILLA: 7971194582  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERIKA CAMILA AGUILAR OLIVARES || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL69BISASUR9151 TELEFONO: 7381754 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 1547078288
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $333.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $333.100 $0 $333.100
SUBTOTALES: $333.100 $0 $333.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 260.300 $0 $0 $0 $260.300 $0 $0 $260.300
SUBTOTALES: $ 260.300 $0 $0 $ 260.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $50.800 $50.800 $0 $0 $50.800
SUBTOTALES: $50.800 $0 $0 $50.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & bg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc AGUILAR  |[NDEPENDIE $2.081.636 NO 230201- |30 $ $333.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 333.100EPS005- |30 $  $260.300 $0 $260.30014-11- |30 $101241427| $ 50.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1012414273 0L VARES  RIE o PROTECCI| | 2.081.636 SANITAS 2.081.636 IARL SURA | | 2.081.636
CAMILA PRESTACION ON S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 644.200
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LASUBRED INTEGRADA DESERVICIOSDESALUD SUR

OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBEA:

ERIKA CAMILA AGUILAR OLIVARES

C.C1012414273 DE BOGOTA.D.C

La suma de (cinco millones doscientos cuatro mil noventa pesos)
($5,204,090), por concepto de servicios como Psicdloga en el Contrato
Interadministrativo No. 7020506 del 2024, durante el periodo de 01 al 30
de junio de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 8344- 2024
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ERIKA CAMILA AGUILAR OLIVARES
C.C1012414273 DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROS CAJA SOCIAL
NUMERO 24047048944

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes junio y una vez verificado el cumplimiento de
los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisién.

Fone gl

- S -

LIXA SORAYA PRIETO LOPEZ
Apoyo a la supervision
Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024



