- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NEXLY PILARLARA LARA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52020909
CORREO ELECTRONICO: npilarlara@gmail.com CELULAR: 3173227355
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: BANCOLOMBIA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20155123679 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8957 VIGENCIA 2024
. 2025-08-11 . 2025-08-13
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:02.000 NUMERO DE CRP 32792 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
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: $32,888,519
VALOR EJECUTADO $32,888,519
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
34063026 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

. 1. 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

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

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacién, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
deinterés en salud publicay notificacion de aertas ala poblacién identificada

4.Prestar |os servicios contratados desde |os gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucionales vigentes

5. 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

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

7. Resalizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela 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 |os principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dinamicay/o programacién de cada una de las lineas de intervencion.

8. Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o
por entes de control.

9, 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.

10. Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportunaa
las mismas.

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio.

12. Mantener laimagen institucional a través de las actuaciones individuales

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos
para el desarrollo de la actividad

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Acciones colectivas en educacién en salud,
e ldentificacion deriesgosindividuaesy
colectivos de acuerdo a los resultados
obtenidos en laidentificacion de riesgo en
consumo de SPA (30 Tamizajes, 12
intervenciones grupales asi como el
fortalecimiento de habilidades
emocionales, 30 seguimientos y planes de
trabajo interdisciplinarios) de acuerdo a
perfil de psicologia.

Participacion prevencion del consumo de
SPA y habilidades paralavida con el
equipo de Jornadas, (dias 03/07/2025 y
05/06/2025)

Participar en actividades en jornadas frente
alareduccion deriegos 'y dafios frente del
consumo de SPA 'y habilidades parala
vida, 03/07/2025 - 05/072025

Desarrollar acciones propias del producto
47 SPAcios méas Bienestar seglin
Direccionamiento y Fichatécnica
correspondientes a Acciones colectivas en
educacion en salud, Identificacion de
riesgos individualesy colectivos
(Tamizajes intervenciones grupales de
acuerdo alos resultados obtenidos en la
identificacion de riesgo en consumo de
SPA

Participacion en reunion de equipo Spacios
mas bienstar-ACV dia 03/07/2025
Participacion en los fortalecimientos de
capacidades en reunién de Entorno
Cuidador Comnitario 21/07/2025
Asistencia técnica Movilidad 08/07/2025

Se participa en reuniones de entornos
comunitario 21/07/2025 de asistencias
técnicas en la Secretaria Distrital de Salud
08/07/2025

Realizar informes trimestrales, bases de
datos, matrices de monitoreo, del producto
Spacios més bienestar-Alcohol

Realizar entrega oportunay con calidad de
informes requeridos, reunion de preaditoria
con lider del proceso

Realizar portafolio, soportesy presentar
auditoria programadas tanto de la ESE
como de lafirmaauditorao SDS entes de
control.

Mantener actualizados |os sistemas de
informacién como instrumentos fisicosy
bases de datos matrices y demas datos
relacionados con las acciones de la
poblacion intervenida

Notificacion a VESPA de acuerdo a
riesgos encontrados. Canalizaciones de
acuerdo alanecesidad del participante.

Mantener actualizado |os sistemas de
informacion como instrumentos fisicos,
bases de datos matrices y demés datos
relacionados con las acciones de la
poblacion intervenida

Actuar con responsabilidad en el
cumplimiento oportuno y ético de las
acciones programadas.

Se tendr& en cuenta los implementos
recibidosy utilizar de manera adecuada
como formatos y demés.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de identificacién ficha vinculate
delos participantes, , ASSIST, AUDIT,
Concepto de perfil de psicologia, plan de
trabajo interdisciplinario, canalizaciones,
Formatos e notivficacion VESPA, actas,
fichas técnicas de acciones colectivas,
Tablero de control reporte semanal y
reporte mensual.

Se entregan segln fichatécnica, Fichas
Vinculate, listados de soporte de sesiones
colectivas, notificaciones Vespa.

Se entregan segln fichatécnicay actasy
listados de soporte de la participacion en
actividades de fortalecimiento frenteala
prevencion del consumo de spay
habilidades paralavida

Se hace entrega de Fichas vinculate, Fichas
técnicas, sesiones colectivas, fichas de
notificacion vespa

Se entrega formato de actas y listados.

Registro de asistencia en reuniones de
entorno comunitario y asistenciatécnicade
secretariade salud.

Se entregan segln fichas técnicas, actasy
listados de soporte de participacion en
actividades de fortalecimiento frenteala
reduccion del riego y dafios del consumo
de SPA

Para este mes se entrega con calidad del
100% de soportes correspondientes alo
establecido por los lineamientos.

Para este mes se entrega con calidad del
100% de soportes correspondientes alo
establecido por los lineamientosy lo
requerido.

Se entregan segln fichas vinculate, fichas
técnicas, actas, listados, bases de datos,
matrices, tableros de control, planes
operativos y registros fotogréficos.

Se entregan segn formatos de notificacion
VESPA identificados como riesgo alto en
salud

Se entregan segln fichas vinculate, fichas
técnicas, acta, listados, bases de datos,
matrices, tablero de control, planes
operativos y registros fotogréficos.

Cumplir acciones seguin direccionamiento.

Se entrega segln fichas técnicas
actualizados y registros de asistenciaen la
participacion.



Entrega de soportes cumplimiento de meta

15. Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o mensual donde se asegurd la organizacion |Desarrollo de acciones de gestion
informes requeridos durante la gjecucién del convenio de dicha papeleriay medios magnéticos documental.

segln estandares de calidad.
16. Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento Participacion en actividades de Se entregan segln ficha técnica actas
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de maneracritica |fortalecimiento frente a hdbitos saludables |listadosy registros de asistenciaen la
en la Subred, seglin se requiera eimplementacién de RIAS. participacion.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
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
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

NEXLY PILAR LARA LARA
C.C. 52020909 DE BOGOTA

La suma de Cuatro millones ciento veintisiete mil doscientos siete pesos
M/CTE (4.127.207), concepto de servicios como (PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA — PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2) en el entorno Cuidador
Comunitario, durante el periodo de 01 al 31 de julio de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
No 8957-2024.

m[uqﬁal,mL.

NEXLY PILAR LARA LARA
CC 52020909 de BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 20155123679

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

\.
& )

Maria Cristina Trivifio
Apoyo a la supervision
Entorno Cuidador Comunitario



FORMULARIO UNICO SNTDAD RECETTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.

% RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
A es de todos de Colombia Persona Natural eo Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 22-jun-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, NEXLY PILAR LARA LARA
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TL (O No. 52020909 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién KR 79 10D 95 INT 6 AP 104 Teléfonos 3173227355 6014245450

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ABIGAIL LARA DE LARA 41365731 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
FOLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 19395,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEOQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos vy rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

B | socom Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: NEXLY PILAR LARA LARA

Identificacién: 52020909

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: npilarlara@yahoo.com

Tipo declaracidn: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracién: 090725



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 25 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que NEXLY PILAR LARA LARA identificado(a) con C52020909 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y esta
en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C520209092520684254

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.13



/[ RAZON SOCIAL : NEXLY PILAR LARA LARA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-52020909

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-14
FECHA DE PAGO: 2025-07-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-06
NUMERO PLANILLA: 34063026
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34063026
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.650.883 $0 $0 $1.500 $ 206.400 $207.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.650.883 $0 $0 $1.900 $ 264.200 $ 266.100
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.650.883 $0 $0 $ 300 $40.300 $ 40.600
Total a pagar $0 $0 $3.700 $510.900 $514.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/08/2025




