o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

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: Jennyfer Zubieta Moncada
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 53046986
CORREO ELECTRONICO: jeny_0914@hotmail.com CELULAR: 3102095622
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . PIC ENTORNO CUIDADOR LABORAL - .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 28 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 17442272794 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9179 VIGENCIA 2024
g 2025-06-17 - 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 28843 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: $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, 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: $31,925,504
VALOR EJECUTADO $28,761,312
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,164,192

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

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
9487579227 $1,857,502 $232,188 $297,200 3 $45,249 $574,637

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur
Occidente

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicasy privadas
parael abordajeintegral de la poblacidn expuesta y/o afectada por condiciones cronicas
no transmisibles en Bogota

Realizar induccion ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o Secretaria

Notificar todos |los eventos de interés en salud publica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad socia en salud.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias
del referente del componente asignado.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad €l contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras).

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten alguin factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortal ecer la captacion temprana de gestantes
Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por |a Sub Red Sur Occidente ESE y dela SDS.

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten
por parte de la Subred, SDS u otros entes

Fortal ecer las capacidades a profesionales de la salid en la promocién y asesoria de
habitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones cronicasy demas
estrategias del sector salud relacionadas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan sesiones en salud mental en el
contexto laboral asignados de la subred

Se establecen las actividades realizadas y
se presentan en las debidas planillas

Participar en las jornadas establecidas

Se realizan sesiones en salud mental de las
visitas asignadas de la subred

Desarrollar sesiones pscicosociales,
prevencion en salud mental desde el
contexto laboral

Se presenta debidamente diligenciadas las
planillasy soportes requeridos

Se da continuidad alas indicaciones por
parte de la subred sobre los eventos en
salud publica

Se realizan sesiones

Presentacion de informesy resportes
Entrega oportuna de los documentos

Alistamiento oportuno de documentos en
informes

Se redliza gjustes de acuerdo alas
indicaciones dadas

Acompafiamiento y asesoria psicosocia a
gestantes

Participacion de las actividades
programadas

Presentacién de Informes

Brindar informacion oportuna de rutas de
atencion integral en salud ala comunidad

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de evolucién accién colectiva

Formato de accién colectiva

Planilla de asistenciay seguimiento de
actividades

Formatos de evolucion

Formatos evolucion y participacion

Se presenta debidamente diligenciadas las
planillas y soportes requeridos

Participacion de eventos propuestos por la
secretaria

Formato de evolucién

Informesfisicosy virtuales
Informe de reportes

Correccionesy gjustes en documentos
requeridos

Correccion de novedades

Descripcién de asesoria dada en formato
de evolucion

Planilla de asistencia
Formatos de accioén colectiva

Reportes de socializacion en programas de
prevencion

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

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

DEBE A:

JENNYFER ZUBIETA MONCADA

C.C 53.046.986 DE BOGOTA

La suma de Cuatro millones ciento veintisiete mil doscientos siete
pesos m/te ($ 4’127.207), por concepto de servicios como
Profesional Universitario 2 — Psicéloga en el entorno Laboral durante
el periodo del 1 al 30 de junio de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 9179- 2024.

JENNYFER ZUBIETA MONCADA
C.C 53.046.986 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 174-422727-94

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente del 01 al 30 de junio 2025 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision

Yokt

MARIBEL CORTES SUAREZ
Apoyo a la supervision
Entorno Laboral



| Busqueda

Mis procesos |h'enj |Ira

Escriioriy = Meni = Adminisiracion de conimics. = VT conirato

Infarmiacin general
Condidones
Blengt y sencios
Documenios del Proveedor
Documenios del confrato
Infarmiaciin presupuesial

7 Ejseucion dsl Contrato
Modiicaciones del Contrata

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Eiecucion del Confrato

UTC -5 223827
JENNTFER ZUBIETA

B4

Busear..

<  Evaluacdn de 3 Enfidad Estatal =

Porcenigle  Receprion de articulos

Plan de Pagos

{88 raquleran smizkonss d
codigos ds aulorizacion?

Wdepage  Womero dafeclura  Fecha da emialon

No existen resufiados que cumplan can fos critenas de Dsueds especiicados

8l Mo

Fecha de recepcion  Valor iotal de lafactura  Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcian Nombie del archivo Cargado por
0 NOVIEMERE par NOVIEMBRE paf Prweedor  Descarger Dol
0 DHCIEMERE paf DICIEMBRE pof Prweedor  Descarger Dol
0 ENERO paf ENERD par Prweedor  Descargwr Dbl
FEBRERD pdf FEBRERO.pdf Prweedor  Descarger Dol
0 MARZO.pif MARZO pelf Prweedor  Descargwr  Delalle
ABRIL pat ABRIL.pdf Prweedor  Descarger Dol
0] MAYO.pat MAYO ot Prweedor  Descarger Dol

Cargar nuevs



26/6/25, 7:05 Editar

uTC -57:05:53 R
JENNYFER ZUBIETA... | § \

tac
a Compra

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
. v Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje - ' Recepcién de articulos
Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14002412

Incumplimientos Idde pago  NGmero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O NOVIEMBRE.pdf NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) DICIEMBRE.pdf DICIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) ENERO.pdf ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO.pdf MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL.pdf ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO.pdf MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO_INDEXACION .pdf MAYO_INDEXACION.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda = Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53046986 ZUBIETA MONCADA JENNYFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 88D 6C 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8400000 No
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 1563947964 9487579227 | 2025/06/20 2025/06/18 | NEQUI 0 $574,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,857,502 $297,300 $1,857,502 $232,200 $1,857,502
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,857,502 $297,300 $1,857,502 $232,200 $0 $0 $1,857,502 $45,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,857,502 $297,300 $1,857,502 $232,200 $0 $0 $1,857,502 $45,300 $0 $0
1 |cc |53046986 |ZUBIETA JENNYFER |25-14 | 30 $1,857,502 $297,300  EPS008| 30 $1,857,502 $232,200 0 0 S0 14-11] 30 $1,857,502 $45,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,857,502 $297,300 $1,857,502 $232,200 $0 $0 $1,857,502 $45,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/18 02:41 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53046986 ZUBIETA MONCADA JENNYFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 88D 6C 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8400000 No
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 1563947964 9487579227 | 2025/06/20 2025/06/18 | NEQUI 0 $574,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $297,300 S0 S0 $297,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $297,300 S0 S0 $297,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,300 S0 S0 $45,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,300 $0 $0 $45,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $232,200 $0 $0 $232,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $232,200 $0 S0 $232,200

TOTAL 1 $574,800 $0 $0 $574,800
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