DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:
ANGELICA MARIA FORERO POLANCO

C.C1031143216 de BOGOTA

La suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS M/cte) ($2.646.723), por concepto
de servicios como Profesional en psicologia, en el marco del convenio Equipos Basicos Extramurales, durante el periodo de 01 al 31 de
AGOSTO DE 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3147 — 2025

ANGELICA MARIA FORERO POLANCO
C.C 1031143216 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 15422452394

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al periodo del 01 al 31 de AGOSTO de 2025 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervision
Equipos Basicos extramurales
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angelica Maria Forero Polanco
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X | CE | No. 1031143216
CORREO ELECTRONICO: angelmary?2.3@gmail.com CELULAR: 3144254771
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de o
0
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU46K33 100
5
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 15422452394 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3147 VIGENCIA 2025
. 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1767 FECHA 13:17:12.000 NUMERO DE CRP 38581 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,646,723

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $27,647,222
VALOR EJECUTADO $22,711,598
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,646,723
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,935,624

PORCENTAIJE DE EJECUCION

82%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p:
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
0 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
1074011842 $1,058,689 $132,336 $169,390 3 $25,790 $327,516

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Agosto 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil gestor étnico, bachiller,
técnico y/o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido
por los lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de los
equipos extramurales, estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios
de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin parametros descritos en los
documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

"

Acciones en abordaje territorial y sus
diferentes estrategias cumpliendo con los
lineamientos, entrega de formatos en fisico
y digitales con veracidad, calidad y
oportunidad"”

Entrega de Formato planillas de familias
con planes de cuidado familiar e individual
con criterios de calidad veracidad y
pertinencia segun parametros descritos en
los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales
vigentes

2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Sub Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado. "

Se da cumplimiento a las actividades
periddicas designadas para cl
fortalecimiento del programa Modelo de
Salud en su componente territorial, con
base en las fichas técnicas y lineamientos
definidos por la SDS

Se cumple con las actividades designadas,
asistiendo y participando en los espacios
de induccion programadas tanto por la
SDS como por la Sub Red Sur Occidente.

"3. . Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
de interés en salud publica y notificacion de alertas a la poblacion identificada."

Se dio Desarrollo a las acciones de control
social, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion y seguimiento,
notificacion de eventos de interés en salud
publica, notificacion de alertas

Entrega de Formato planillas de familias
con planes de cuidado familiar e individual
con criterios de calidad veracidad y
pertinencia segun parametros descritos en
los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales
vigentes. Fichas de notificacion SIVIM"

4. Prestar servicios desde los ejes de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo
a las guias y protocolos institucionales vigentes."

Se Prestan servicios desde los ejes de
humanizacion y seguridad del paciente.

Se brindan servicios desde los ejes de
humanizacion y seguridad al paciente

"5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccion de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o
subred"

Se Participa activamente en reuniones de
asistencia técnica programadas por la
Secretaria Distrital de Salud, Grupos
focales o por la Subred.

Listado de asistencia firmadas. Acta de
aporpiacion conceptual. Certificados de
induccion Modelo de Atencion en Salud
Bogota MAS Bienestar. Certificado curso
Virtual Conociendo a la Subred
Suroccidente E.S.E."

"6. Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizaciones y redes comunitarias para
impulsar los ejercicios participativos y la movilizacion social por el derecho a la salud"

Se realiza acciones de informacion para
impulsar a las familias a participar y
fortalecer capacidades por el derecho a la
salud.

Se cumple con las actividades designadas

7. Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica (si aplica), aplicativos de la Subred o de la SDS entre otros o realizar ajustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada
por el supervisor del contrato, apoyo a la supervision y/o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dinamica y/o programacion de
cada una de las lineas de intervencion. "

Se Realiza entrega de productos, actas de
apropiacion conceptual y se realizan
ajustes de manera oportuna cuando fueron
requeridos acorde a las observaciones de
calidad dada por el supervisor del contrato

Se realiza entrega oportuna y de calidad de
soportes requeridos, actas de apropiacion
conceptual, informacion avances en
implementacion plan de cuidado familiar.

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

Se alistan los respectivos soportes
solicitados por las apoyo para seguimiento
a acciones y verificacion de criterios de
calidad y aprobacion de pago.

Listado de asistencia firmadas. Acta de
aporpiacion conceptual. Certificados de
induccion Modelo de Atencion en Salud
Bogota MAS Bienestar. Certificado curso
Virtual Conociendo a la Subred
Suroccidente E.S.E

9. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso seglin programacion y hacer cumplimiento de los mismos."

Se elabora cronograma mensual de
actividades

Se cumple con el abordaje en territorio de
las atenciones programadas y concertadas
con las familias para implementacion del
plan de cuidado. Formato planillas de
familias con planes de cuidado familiar e
individual

10. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas. "

Se atiende quejas de manera oportuna
cuando sean requeridos acorde a las
observaciones de calidad dada por ¢l
supervisor del contrato

Se atienden solicitudes de manera oportuna
y de calidad de solicitudes asignadas

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el
cumplimiento de los objetivos establecidos, seglin programacién y necesidad del
servicio."

Se da Informacion oportuna sobre
eventualidades que interfiera en el
cumplimiento de los objetivos establecidos
y responder a la disponibilidad segun
programacion y necesidad del servicio

Mensajes Whatsaap, correos, llamadas
telefonicas.

12. Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones
individuales."

Se vela el mantenimiento de la imagen
institucional .

Se mantiene la buena imagen de la
institucion.

13.Portar elementos de identificacién de manera adecuada y constante en la ejecucion
de las acciones.

se porta elementos de identificacion de
manera adecuada y constante en la
cjecucion de las acciones

se usa adecuadamente Carnet otorgada por
la institucion

14.Resguardar y dar un optimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento a las obligaciones del convenio.

Se da un optimo uso a los equipos y/o
elementos asigandos para dar
cumplimiento a las obligaciones del
convenio para el fortalecimiento del
modelo de salud MAS BIENESTAR en los
equipos basicos extramurales de hogar.

Se da cumplimiento con la obligacion
contractual




Se da cumplimiento a las actividades
periodicas designadas para el

15. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental para la entrega de soportes fortalecimiento del programa Modelo de
: p g P & P Salud MAS BIENESTAR en su Se cumple con las actividades designadas

y/o informes requeridos durante la ejecucion del convenio. L
componente territorial, con base cn las

fichas técnicas y lineamientos definidos
por la SDS.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2025-09-09, 08:34:26 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1074810045

Periodo Cotizaciéon 202508 Periodo Servicio 202508

Cliente:

PAGADA 2025-09-09 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELICA MARIA FORERO POLANCO
Documento CC 1031143216 Direccién DG 49 SUR #13 F - 32 BL AMARILLO AP 205
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6017607006
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
Documento (CC 1031143216 . CpeliiEs g Memlies ng::gat:t::::ti- c.l?:'at;gjge Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 FORERO POLANCO ANGELICA MARIA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aloalE Tipo salario Salario
B § FEEEHEEE § z z % Codigo cﬁélgo Tarifa 1BC AE:r;e é}?e A:%Eie Cond |rodaoy| Teni | ieceps | Aportesad | Afote | €280 | Case | TER | igcARL (aporteRiesgos S8 | TSR | 1BCCCF |Aporte Cala A Aporte | Tarifa | Aporte
a|a|a|a
| | | 0 |30 30{30| 0 $ 1.599.600 25-14 16% | $1.599.600 |$256.000 $0 $0 EPS037 125% $1.599.600 $200.000 $0 14-11 3 2,436 % | $1.599.600 $ 39.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS SA. ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 256.000 $0 $0 $ 200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 495.000
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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!




