g CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
i . B ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘g S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |[SANTAMARIA TRASLAVINA JESSICA LORENA 02191
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1023021626
CORREO null CELULAR null
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL [UNIDAD: Fray
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [3511-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 510| FECHA 25/03/2025|NUMERO DE CRP: 1 17508 FECHA 25/03/2025
NUMERO DE CDP: 2 350| FECHA 24/02/2025|NUMERO DE CRP: 2 16818| FECHA 04/03/2025
NUMERO DE CDP: 3 531| FECHA 28/03/2025|NUMERO DE CRP: 3 19972 | FECHA 31/03/2025
NUMERO DE CDP: 4 561| FECHA 07/04/2025|NUMERO DE CRP: 4 20293| FECHA 09/04/2025
NUMERO DE CDP: 5 792| FECHA 30/05/2025|NUMERO DE CRP: 5 29158 FECHA 31/05/2025
NUMERO DE CDP: 6 1167| FECHA 26/08/2025|NUMERO DE CRP: 6 41166| FECHA 31/08/2025
OBJETO: [PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 - PSICOLOGO (A)

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 8 5005 HASTA =7 o8 5005
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 4,127,093VALOR LETRAS

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 24,035,423
VALOR EJECUTADO: 24,035,423
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,127,093
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
1074258969 200,000 255,900,399,000 3 399,000 32,000 255,901,030,000
1075110157 7,200 9,400 1,400 1,200 19,200

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

LOZANO TORRES INGRID PAOLA SANTAMARIA TRASLAVINA JESSICA LORENA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.



INFORNME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION BE SERVICIOS

CODIGO AP-CT-F-50

r Cw VERSION: 4
g o SUBRED INTEGRADA O SEAVICIOS CE SALUCNORTEE S £ PAGNA 1 OE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA €7/11/2024

AREAY) : ’ fauros aAscon

'O SERVICIO: DRECCION oe GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: |  famon AAcoe
No.DE CONTRATO. 35112025 7 [ o [Mes] ado | Dia | Mes | ano

PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES o8 [2005] 31| 8 [a02s
NOMBRE DEL CONTRATISTA. JESSICA LORENA SANTAVARIA TRASLAVNA |DOCUMENTO: 1023021628 '

OBJETO DEL CONTRATO: PSICOLOGO (A) /

Y
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTMIDADES REALRZADAS

1 Desarrchar s acriones provistas on los [BIH de acuer 33 8 los reausrimientss

thecon pr3oos de coce Lnes

Se cosarrolan las actveaces corresoond ntes al plan de Uabaa de [qupes accos Pxtramurates Hogar een 73
acoones wd'ectivas, 7 acciones ndandualer. 2 grupales par o mes de Agasta ll

2 tutructucar y dewr

Bar eriomes de infor macdn. AIUEatSn y cOmUREacion, ton
tores mil Lo ales y comunitarios. carscter 13des ¢ ke~ tf eades en oy
3 ferentet mtervercones de EBFH

S 8es3Tolan ot st cet correnaand entes al plan de aba o de Lquipos Rasicos Ext-amurales Hodst con 71
Iethones edirctivas, T aceonet adividuales. ) grupales pars 4 mes de Aqosts.

3 60t U8R MtUNIC B y Evaluscidn el perfl de riasgo Inchveual y colectiva
1 5ObLLSR 6e (o difereatas eurios dn vda, en & marco de 4 operatiizac dn de
actiones 3 los (DM

S& CruaTolan ks AtivE 004 COTrIDONG enTes Al p1an de 110bal0 Je EQUIDOS Aas s Extramuraley Rogar con 72
aegiones corectvas, 7 aceones indivduales, 2 £upales par e mes de Agoste.

4 Imp eTertar act0nes de PrOTCEON, MATIENITINTD ¥ FeCUPPraton para |
uhiado de 233l A TITr A coma '3 athac Sn de rutat tagralet por Tedl dal
procedimenta de crnakzaciones y/o notificactn en Laso de ser naceswrio

parale salud nteg-al de s usurias desde lo fivea, mental

seciones de P
2vée de activaciones de ruta par medio e canal zaciones

Yemocenal, a

5. Realaar aplcacién de tam zajes segun Ia pertinenc:a y neceskdad del casa indice v
su niciea fam tar.

Se reaiza apleacidn e los tamiza,es definidos en €24 linea de trabaja v denendienda de les cacas abardados y
elcritena epidemiolop co, desce el ared de psicologia de sphean tamizaes de SRQJIQC. APGAR FAMIUAR y
TAMIZAE COPE2R

6. Reakzar el
famar, roles y fe'aciones alintertor de ta famila,
objetvo y alcance ded acompaftamienta micolegico a realizar.

deles de 12 estructura

de

Se brinda psicoecutacion desde las estrategias de alrontamento, pautas de ¢rlanza, acomoatamienta
fsicosorial en la tota'idad de Las familias abordadas en o mes ce Agnito promavienda la molementacion de
planes de cuidada para la salud integral desde la fisica, mental y/o emociam! y acc ones grunaies con Fabites de
vida saludadles

7 Garantaar procesd de articulaon y comunicacién comstante con SIVIM, de

manera que, s curante e presenta

ura

natificacién por violencia hacia el NNA, s¢ (n‘orme de inmediato af profesionl de.

esnario de manera que se suspenda L3 intervenddn y se activan medidas de
meceianiss.

¥y en las actiddades del Equipas Basicos Extramurales hogar, activacianes de ruta
por medio de canalizadanes para la articulacin con SIVIM en €as que requiers nuevamente a activacion de
ruta

& Reakzac batance del process,

proceso y ¢ estado actual, identificanda mejoras, por medio de bas
control dhspuestos ee EBEN.

alinicie det | Asistencl cadas por el apoya tecnico, hder operatva y referente, 4anda cumplimiento 2 los
@ ydangole 108 misma para el mejoramiento de
operativdaa

9. Dligernam.entn adecuada y oportuno de los formates requerioos para el
desarrot de los productos, regisito en ¢ apl cativa G-TAPS. cumaliendo atributas.

Screalza cid ligenclamiento ce los formatos requericas para el desarrolio de los productos reg siraen el

&l gesarrolio de las accones de los EBEH

de cabdac, o ot datos Por ks familas abordad. , €an un total de 72 productos, para ¢f Mes dv 3gasta, entre actiones calecitas o indriduales.

€6EN,

S arantiaci i varadidad; yvalider de La inf g Asstencaa vr.n:\omzs comvmcadas por el spoya tecica, der operatha y referente d.l; e..«lmm :Llnd:

stada, aul coma de subs'sterna de i én en o aplicatno Lt dad, desde ! it fesional d .m : :‘“

G-TAPS, cumpliendo atributos de ealidad Lan vida pro'etionilce:apoys park enhar & ammpimiento ¥
s calidad de Jos productos.

11 Realanr lou para [ se 0 plan de rabejo de Equipos Basicas Extramuraies Hogar con 72

acdianes colectivas, 7 acclones Individuates, 2 grupales para & mes de Agosto.

12 Hacer entrega de los reportes, informes, Bases, tableros de contral y/o
herramientas ofimiticas. propls definidas por ¢l equipa e gestidn d# las EBEH en

de casos efectivos, taidos, rechazades y no cumplen
Pperiodicdad del evento. S desarrollo de wiltas
€an su respectiva ficha de firmas EBEH y Formata

Y
devisitas de
d:

eriteria. 4

las bempas definidos, con 1 de calidady py
esoeradas.

Seslores Colectivas y Grupos de Famillas y demds soportes que L integran para un total de 46 famiias y/o casas
abordado desde las acciones colectvas e ind wduales.

13, Aportar al procesa de archivo, de acuerdo a las tabias de retenaon docvmental
defintdas y la normatividad vigente.

; o fectivos, tallidos, rechazados y no cumplen
criterio, 4 deseq segan (0. Se desarrolia de wisitas
paracada £00 3u respectiva ficha de Nirmas EBEM y Formatn

Seslones Colectivas y Grupos de Familas y demds sopartes que La intedran, para un tata! de 46 fampias y/o casos,
abordado para acciones co'ectivas @ indivduales.

14. Parvapar L a3 v/t vaunagidn
[priogramaitas par f FTICTUCANY, 0 CUMO &4 SUSILEVS ST L2 PUBIQUN pendener

por Iniciar, continuar y compietar esquemas de vacunacén.

hadad

3 AL SN PaTd €T pRnbe

15, Dar respuesta a kot requerimientes y solcitudes augnaday, de manera aportuna,
claray de stuerdo 2 lok etindares de calidad de la Subred

Asistencia a reuniones canyocadas por el apoyo tecnica, kder operativa y referente, danda cumplimiento a los
respuesta a ko emo y para el abordaje

k Y

16. Demas accaones acorde a su perff que sean requeridos por la Suored Integrada
de Salud Norte ES.E

Se hace entrega opOtLN) de COMmprobantes de 2sls18ncia 3 reunionss, pago de sequrkdad so6ial del mes de
230410 € informe de actividades requeridad eel perfil

Salud -FFDS.

De otra parte, se realizd el pago del reajuste a los honorarios mediante adicion al contralo, dando cumplimento a lo establecido en el Convenio
Interadministrativo 7124327-2024 EBEH, suscrito entra la Subred Integrada da Servicios da Salud Norte E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital de

Para un valor de: 0

7

OBSERVACIONES:

/N

TOTAL APAGAR (Nimeroy letras): M/CTE ($)

4.127.083

CUAYRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE Ml NOVENTA|
Y TRES PESOS M/CTE

Ca

JEESICA LORENA BANTAMANIA TRASLAVAA
cc: 1enanss

[
M&ﬁm%’lfcs
NOMBRE COMMLITO CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATIETA.

T
Nota: Esie forme de obligacioncs pars aprobacion estars sujelo a la certificacion quel\pida i Sparvisor,
=




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-08-19, 10:19:50 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074258969

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823298137

PAGADO 19/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JESSICA LORENA SANTAMARIA TRASLAVINA

Documento CC1023021626 Direccion CL 106A#5B - 24

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138561212

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1023021626 | LooSICA LORENA " 59 00 0 230301) PORVENIR $1.509.300|  $255.900|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.599.300|  $200.000 2,436 $1.599.300|  $39.000(CCF24) COMPENSAR CCF $1509.300  $32.000 50 s0 $0 $0 $526.900
SANTAMARIA TRASLAVINA "
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.599.300 $ 1.599.300 $ 1.599.300 $1.599.300 $ 255.900 $ 200.000 $39.000 $32.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $526.900 $3.800 $530.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-08-25, 01:03:53 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1075110157

Nro Planilla Corregida: 1074258969 Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823387818

PAGADO 25/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JESSICA LORENA SANTAMARIA TRASLAVINA

Documento CC1023021626 Direccion CL 106A#5B - 24

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138561212

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1023021626 | LooSICA LORENA " 59 00 A 0 230301) PORVENIR $1.509.300|  $255.900|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.599.300|  $200.000 2,436 $1.599.300|  $39.000(CCF24) COMPENSAR CCF $1509.300  $32.000 50 s0 $0 $0 $526.900
SANTAMARIA TRASLAVIRA "
CC 1023021626 éiﬁﬁ_'f@ ;&ﬁi’;’zﬂ AVIRA 59 ) clx 0 230301) PORVENIR $1657.568| $265.300|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.657.568| $207.200 2,436 $1.657.568|  $40.400|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.657.568| $33.200 $0 $0 $0 $0 $546.100
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$58.268 $58.268 $58.268 $58.268 $9.400 $7.200 $1.400 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $19.200 $500 $19.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




