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.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: SONIA ESTRELLA RETAVISCA RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52165852
CORREO ELECTRONICO: soniestre@gmail.com CELULAR: 3183907543
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:
FOO09K 28 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488403451633 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9172 VIGENCIA 2024
. 2025-08-27 . 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12:56:28.000 NUMERO DE CRP 37905 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
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: $42,533,623
VALOR EJECUTADO $42,533,623
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 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
1075035452 $1,929,021 $241,128 $308,643 3 $46,991 $596,762

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor
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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 de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

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

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Prestar |os servicios contratados desde los €jes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucionales vigentes

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

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o de la 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
dindmicay/o programacion de cada una de las lineas de intervencion.

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por

entes de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacién y velar por el cumplimiento de estos

Atender |as diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna alas

mismas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establ ecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y

necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el

desarrollo de la actividad

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar

cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se cumpli6 con las acciones establecidas
en el Entorno Cuidador Laboral, asesorias
de Psicologia 32 NNA, monitoreo 34
NNA, 5 Asesoriaen Utis Bgjas,en la
Localidad de Bosa

Cumplimiento ajornadas programadas en
salud, asistencia técnicaacorde alo
agendado

Listado de asistencia o link de poblacion
intervenida

Se da cumplimiento alas lineas tecnicas de
guias, manuales, protocol os, procesosy
procedimientos segun lo establecido desde
la Subred Sur Occidente.

Asistencia técnica por el espacio de trabajo
y SDS seglin requerimiento.

Brindar informacion, sensibilizacion y
educacion alos grupos de interes en salud
publica, alacomunidad y las familias en
los derechos en salud, su participacion y
compromiso con los mism

Se realiza consolidacion de informe
bimensual de lavigencia, base de NNA,
base de desescolarizados. Informes de
jornadasy Se apoya en gestion
documental.

Ajuste aformatos diligeciados en
precriticapor el perfil profesional, Se
realiza alistamiento de soportesy entrega
de los mismos previos a proceso de
auditoria.

Se elabora cronograma de actividades para
laverificacion de acciones, envio registro
fotografico mensual. acompafiamientos en
campo y/o envio de reporte gestantes y
menores de 5 afios con factores de riesg

Se atiende las solicitudes asignadas y se da
respuesta de manera oportuna

Informar oportunamente a jefe inmediato
de eventuaidad o situacion que interfiera
con el objetivo de lalabor profesional.

Portar |os elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las acciones
Portar |os elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucién de las acciones
Se utilizan de manera adecuada los
recurso, equipos, documentos o bienes
muebles entregados para la ejecucion de
las actividades propias del objeto del
presente contrato

Entrega de soportes con criterios de
calidad exigidos por SDS

prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol gicas que se presente de maneracritica |Se realizan notificaciones, segiin demanda

en la Subred, seguin se requiera.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Entrega de informacién con nimero de
adolescentes, nifios y adultos con asesoria
de psicologia, sensibilizados, localidad,
UPZ y barrio con entrega de soporte en
fisico en lafichade las asesorias y
seguimiento en campo de |as acciones

Listado de asistencia o link de poblacién
intervenida

Base en drive de seguimiento de
canalizaciones y citas agendadas. Correo
€lectrénico con activacion y citas
asignadas

Fortalecimiento de capacidades, listade
asistenciaen reuniones y asistencia técnica
virtual o presencial.

Listado de asistencias técnicas por SDS' Y
Subred Sur Occidente, gestion documental,
entrega de meta, seguimiento a meta, plan
operativo.conversatorio, reunion de equipo
y asistencia técnica propuesta durante el
mes

Listado de asistencia de la poblacion
abordada, actas, fichas de asesoria

Registro de asesoria con ajustes realizados
paradigitacion con calidad. Informacion
de tablero de control de NNA,
Seguimiento ameta. Asistenciaal apoyo
administrativo, DOFA gestion documental
seglin requerimiento y organizacion de
soportes de NNA

Registro de asesoria con gjustes realizados
para digitacion con calidad. Soportes de
informesy base via correo a entorno
cuidador laboral .alistamiento de auditoria
final paralos meses a auditar.

Drive cronograma, registro fotogréfico,
Drive seguimiento a meta, informes
DOFA. Link de gestantes y menores

Registro y entrega acorde a solicitudes
asignadas

Viacorreo electrénico y viatelefénica

Insumos dados por la Subred Suroccidente
y salvaguardar laimagen de lainstitucion

Insumos dados por la Subred Suroccidente
y salvaguardar laimagen de lainstitucion

Se utilizan de manera adecuada los
recurso, equipos, documentos o bienes
muebles entregados para la gjecucion de
|as actividades propias del objeto del
presente contrato

Listado de asistencia, formatos, actas

Fichas a Sivim,Sisvecos via correo
electrénico seglin necesidad de la
poblacion intervenida.



Garantizar que toda lainformacién que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de carécter reservado. EI CONTRATISTA se compromete a
guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del CONTRATANTE y la personal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razén del presente contrato
y ano divulgar aterceros o a usar para propdsitos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de lainformacion del CONTRATANTE aque
tenga acceso en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por €l
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada
de otramaneray adquirida por e CONTRATISTA, en conexioén con o como resultado
delarealizacién de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo
de confidencialidad la informacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros,
pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, |nternet, informes, actas, etc.,
los cuales no podrén ser revelados, copiados, reenviados, retiradosdelaE.SEE. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad ajuicio de la empresa, serd considerada
fatagravey causal de terminacién contractual imputable al CONTRATISTA

Se garantiza que lainformacion
suministraday adquiridaen el gercicio de
las actividades realizadas en €l presente
mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
a cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Documentos, actas, formatos y demas
informacién suministraday adquiridaen e
gjercicio de las actividades realizadas se
encuentran en custodia del entorno y/o
proceso donde se desarrollaron las
actividades del presente mes, cumpliendo
con las obligaciones contractuales frente a
laconfidencialidad del dato.

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



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m P I e Fecha creacion reporte 2025-09-08, 08:24:20 PM Tipo Planille | Namero Planilla 1075035452

Periodo Cotizacién 202508 Periodo Servicio 202508
Cliente:
PAGADA 2025-09-08 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social SONIAESTRELLA RETAVISCA RODRIGUEZ
Documento CC 52165852 Direccién CL 55SUR #104 - 48 TORRE 4 APTO 302
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183907543
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
II. DATOSDEL AFILIADO
Apellidosy Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 52165852 . bR e Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RETAVISCARODRIGUEZ SONIAESTRELLA 11001000- 11 BOGOTAD.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DELAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
e[S raner Tipo salario Salario - - — — —
g E g g é ;_ % § 3 ; 4 % g % 'Q & % % % © Ci‘g? c'?rdalg? T:g:f BC :;onle ATporl‘e ATpDr(Ie ngiém T,C:Sdiggs Té‘;;a BC EPS | Aporte Salud Aggge Ci‘ﬂ" R?e‘a:; T:g'f IBC ARL  |Aporte Riesgo Cg‘g‘f ng'; IBC CCF | Aporte Cajal ;EN'A ‘;’;ﬁ’f Tég'f ‘}gg'ée
gl g AFP AFP FSP FSPS .
o 0 $1.930.000 25-14 16 % $1.930000 |$308800 $0 $0 EPS010 125 % $1.930.000 $241.300 $0 14-11 3 2,436 % $1.930.000 $47.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension 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 EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 308.800 $0 $0 $ 241.300 $ 47.100 $0 $0 $0 $0 $0 $ 597.200

Paginalde 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!




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

SONIA ESTRELLA RETAVISCA RODRIGUEZ

C.C 52165852 DE BOGOTA

La suma de cuatro millones ciento veintisiete mil doscientos siete pesos m/c) (4.127.207),
por concepto de servicios como Profesional en Psicologia — Profesional Universitario 2 en el
entorno Cuidador Laboral, durante el periodo del 1 al 30 de Septiembre de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 9172-2024.

SONIA ESTRELLA RETAVISCA RODRIGUEZ

C.C 52165852 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 488403451633
Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente del 01 al 30 de Septiembre 2025 y una vez verificado

el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

Youbdlicn

Maribel Cortes Suarez
Apoyo a la supervision
Entorno Cuidador Laboral
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| CERTIFICACION ENERO SONIA RETAVMECA ! CERTFICALION ENERD SONA SETAVMECA pat Frowsedar Geecaipar  Dstade
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-] CERTIFICACION NARZD SONIA RETAVISCA pot CEATFICACICN MARZC BONA RETANSCA pof Frowesoar Chscaig Detuse
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| CERTFICATION INDEXACION SON RETAVISCA ot CERTFICACION INDEXACION SONIARETAVIECA pat Frovedat Dtecarger  Detale
CERTIFICACION JUNIO BOMA RETAISCA pof CERTFICACICN JUNIC SONIA RETAVISCA pat Frivescar eicag  Cetute
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