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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEYDI JOHANNA ALVAREZ GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1072168719
CORREO ELECTRONICO: lgjoal go2393@gmail.com CELULAR: 4021191
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO09K30 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4722024930 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9050 VIGENCIA 2024
. 2025-08-27 ) 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12-50:28.000 NUMERO DE CRP 37828 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL 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, 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: $41,296,550
VALOR EJECUTADO $37,375,806
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,920,744

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

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
1075873462 $1,650,883 $206,360 $264,141 3 $40,216 $510,717

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre 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

1. Cumplir acabalidad 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, demandainducida, informacion,
sensibilizacidn, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
deinterés en salud publicay notificacion de aertas ala poblacién identificada

4. Prestar 10s servicios contratados desde los ejes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes.

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por |a secretaria

Distrital de Salud o por la Subred.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

SE REALIZO LA IDENTIFICACION
DEL RIESGO EN LA POBLACION CON
ALTO CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, MEDIANTE EL
APOYO EN SIETE JORNADAS
DESARROLLADASEN LAS
LOCALIDADES DE BOSA, KENNEDY,
FONTIBON Y PUENTE ARANDA.
ASIMISMO, SELLEVARON A CABO
ACCIONES INTERDISCIPLINARIAS
PSICOSOCIALES DE SRPA EN LA
INSTITUCION CIPLA, COMO PARTE
DE LA ESTRATEGIA "ESPACIOS DE
BIENESTAR DEL ENTORNO
CUIDADOR COMUNITARIO

PARTICIPACION EN JORNADAS DE
IDENTIFICACION DE RIESGO PARA
LA POBLACION CON CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ASI
COMOEN LASACTIVIDADES
DESARROLLADASEN LA
INSTITUCION CIPLA POR PARTE DEL
EQUIPO SRPA, EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA ESPACIOS DE
BIENESTAR.

CUMPLIR CON LASACTIVIDADES Y
METAS PERIODICAS ESTABLECIDAS
EN EL PORTAFOLIO Y EL PLAN DE
ACCION, CON BASE EN LASFICHAS
TECNICASY LOSLINEAMIENTOS
DEFINIDOS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD (SDS), EN EL
MARCO DE LA GESTION OPERATIVA
Y TECNICA DE LA ESTRATEGIA
ESPACIOS DE BIENESTAR DEL
ENTORNO COMUNITARIO,
DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE
DE 2025.

SE REALIZA ACCIONES DESDE LOS
EJES DE HUMANIZACION Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE

SE PARTICIPA EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA ESPACIOS DE
BIENESTARY DE LASASISTENCIAS
TECNICAS SOLICITADASPOR LA
SECRETARIA DE SALUD, EN
ARTICULACION CON LA
PROGRAMACION DEL ENTORNO
CUIDADOR COMUNITARIO.

SE INFORMA A LAS PERSONAS
INTERVENIDAS SOBRE LAS
DIFERENTES JORNADAS DE
EMPLEABILIDAD Y LOS
MECANISMOS DE GESTION PARA
ACCEDER A LOS SERVICIOS DE
SALUD.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ACTAS - FICHAS DE
IDENTIFICACION SPACIOS DE
BIENESTAR, FICHAS TECNICASEN
EL DRIVE DE LA LOCALIDAD DE
PUENTA ARANDA

ACTAS - FICHAS DE
IDENTIFICACION SPACIOS DE
BIENESTAR, FICHAS TECNICAS DE
LA LOCALIDAD DE PUENTA
ARANDA

ACTAS, FICHAS DE IDENTIFICACION
SPACIOS DE BIENESTAR,
CANALIZACIONESEN LAS
JORNADAS, FICHAS TECNICAS,
LISTADO DE ASISTENCIA DE LA
LOCALIDAD KENNEDY, BOSA,
FONTIBON Y PUENTE ARANDA.

ACTAS, FICHAS DE IDENTIFICACION
SPACIOS DE BIENESTAR,
CANALIZACIONESEN LAS
JORNADAS, FICHAS TECNICAS,
LISTADO DE ASISTENCIA DE LA
LOCALIDAD KENNEDY, BOSA,
FONTIBON Y PUENTE ARANDA.

SE PARTICIPA EN LAS SIGUIENTES
ASISTENCIAS: DIA 2 DE JULIO
REUNION DE SPACIOS DE
BIENESTAR CONVOCADA POR LAS
PROFESIONALES DE APOYO, 18
JULIO 2025 REUNION VIRTUAL POR
PARTE DE LAS PROFESIONALES DE
APOYO CON EL FIN DE SOCIALIZAR
LASNUEVASDINAMICASDE CC, Y
21 JULIO 2025 REUNION MENSUAL
DEL ENTORNO CUIDADOR
COMUNITARIO

ACTAS-FICHASDE
IDENTIFICACION SPACIOS DE
BIENESTAR



7. Resalizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los 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, 1a SDS o
por entes de control.

9. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin 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 ala disponibilidad segiin
programacion y necesidad del servicio.

12. Mantener laimagen institucional através de |as 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
parael desarrollo de la actividad.

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

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

16. Participar activamente en procesos y metodologias de atencidn ante un evento
prioritario de Salud Piblica o alertas epidemiol gicas que se presente de manera critica
en la Subred, seglin se requiera.

ENTREGA DE PRODUCTOSY
REALIZACION DE AJUSTES DE
MANERA OPORTUNA, ASI COMO EL
ALISTAMIENTO DE LOS SOPORTES
CORRESPONDIENTES A LA GESTION
OPERATIVA Y TECNICA DE LA
ESTRATEGIA ESPACIOS DE
BIENESTAR DEL ENTORNO
COMUNITARIO DURANTE EL MES
DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ENTREGA Y CUSTODIA DE
SOPORTES, ASI COMO REALIZACION
DE AJUSTES DE MANERA
OPORTUNA. PRESENTACION
OPORTUNA Y CON CALIDAD DE LOS
INFORMES REQUERIDOS.
ALISTAMIENTO DE LOS SOPORTES
CORRESPONDIENTESA LA GESTION
OPERATIVA Y TECNICA DELOS
EQUIPOS DE LA ESTRATEGIA
ESPACIOS DE BIENESTAR DEL
ENTORNO COMUNITARIO DURANTE
EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025

SE ELABORA CRONOGRAMA Y
PORTAFOLI0O DE SERVICIOS, SEGUN
LO ACORDADO SPACIOS DE
BIENESTAR JORNADASE
INSTITUCIONES

SE ATIENDEN Y GESTIONAN DE
MANERA OPORTUNA LAS
SOLICITUDES RECIBIDAS,
ASEGURANDO EL CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUERIMIENTOS
ESTABLECIDOS

SE INFORMA OPORTUNAMENTE
SOBRE LASDIFERENTES
EVENTUALIDADES, RESPONDIENDO
CON DISPONIBILIDAD Y ATENCION
A LASNECESIDADES REQUERIDAS.

SELLEVAN A CABO ACTUACIONES
INDIVIDUALES ORIENTADAS A
PRESERVAR LA IMAGEN
INSTITUCIONAL, MEDIANTE EL USO
ADECUADO DE LOSELEMENTOS DE
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL
DURANTE LA EJECUCION DELAS
DISTINTASACTIVIDADES Y EN EL
MANEJO DE LOS INSUMOS
ASIGNADOS.

SE LLEVAN A CABO ACTUACIONES
INDIVIDUALES ORIENTADAS A
PRESERVAR LA IMAGEN
INSTITUCIONAL, MEDIANTE EL USO
ADECUADO DE LOSELEMENTOS DE
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL
DURANTE LA EJECUCION DE LAS
DISTINTASACTIVIDADESY EN EL
MANEJO DE LOS INSUMOS
ASIGNADOS.

SE REALIZA ENTREGA DE LOS
SOPORTES UNA VEZ VERIFICADOS
Y AUDITADOS PARA REALIZAR LA
GESTION DOCUMENTAL
CORRESPONDIENTE

SE PARTICIAPA A LOS DIFERENTES
EVENTOS PRIORITARIOS EN SALUD
PUBLICA, PROCESOS,
METODOLOGIAS DE ATENCION O
ALERTAS EPIDEMIOLOGIAS

SE PARTICIAPA A LOS DIFERENTES
EVENTOS PRIORITARIOS EN SALUD
PUBLICA, PROCESOS,
METODOLOGIAS DE ATENCION O
ALERTAS EPIDEMIOLOGIAS

ACTAS, ENTREGA DE SOPORTES
CORRESPONDIENTES A LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA
META - BASE DE DATOS -
CANALIZACIONES REPORTADAS

ACTASDE DIA ADMINISTRATIVO Y
ENTREGA DE SOPORTES
CORRESPONDIENTES A LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA
META —FICHAS DE IDENTIFICACION
SPACIOS DE BIENESTAR - FICHAS
TECNICAS—-CANALIZACIONES

CRONOGRAMA Y PORTAFOLIO DE
SERVICIOS

ACTAS-FICHASDE
IDENTIFICACION SPACIOS DE
BIENESTAR

SE REALIZA LA NOTIFICACION
OPORTUNA DE LAS
EVENTUALIDADES PRESENTADAS,
ATENDIENDO DE MANERA EFICAZ
Y CONFORMEA LA
DISPONIBILIDAD LAS NECESIDADES
IDENTIFICADAS.

ACTAS-FICHASDE
IDENTIFICACION SPACIOS DE
BIENESTAR . CANALIZACION
RESPONDIENDO A LAS
SOLICITUDES REQUIRIDAS POR LA
COMUNIDAD USO ADECUADO Y
PORTAR EL CARNET DE LA
INSTITUCION Y LA CHAQUETA
INSTITUCIONAL Y ADECUADO USO
DE LOSINSUMOS

ACTAS-FICHASDE
IDENTIFICACION SPACIOS DE
BIENESTAR . CANALIZACION
RESPONDIENDO A LAS
SOLICITUDES REQUIRIDASPOR LA
COMUNIDAD USO ADECUADO Y
PORTAR EL CARNET DE LA
INSTITUCION Y LA CHAQUETA
INSTITUCIONAL Y ADECUADO USO
DE LOSINSUMOS

ENTREGA DE UNIDADES DE
CONSERVACION Y CARPETAS A LOS
SOPORTESAUDITADOS Y
VERIFICADOS

CRONOGRAMA Y PORTAFOLIO DE
SERVICIOS

CRONOGRAMA Y PORTAFOLIO DE
SERVICIOS



OBLIGACION Garantizar que toda lainformacion que intercambien |as partes en
desarrollo del contrato que las une, es de carécter reservado. El 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 ausar para propésitos
distintos del cumplimiento del objeto de este contrato, toda o cualquier parte de la
informacién del CONTRATANTE a que tenga acceso en razon de este Contrato, o que
haya sido recibida o averiguada por ef CONTRATISTA directa o indirectamente del
CONTRATANTE, o de sus colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o
consultores, contratantes u originada de otra maneray adquirida por el
CONTRATISTA, en conexién con o como resultado de larealizacion de servicios
objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo de confidencialidad la
informacién de propiedad del CONTRATANTE entre otros, pero sin limitarse estos a
los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc., los cuales no podrén ser
revelados, copiados, reenviados, retirados de la E.S.E. La violacion de este acuerdo de
confidencialidad ajuicio de laempresa, seri considerada falta grave y causal de
terminacion contractual imputable al CONTRATISTA

SE GARANTIZA QUE LA
INFORMACION SUMINISTRADA Y
ADQUIRIDA EN EL EJERCICIO DE
LASACTIVIDADES REALIZADASEN
EL PRESENTE MES, NO SE UTILIZO
CON PROPOSITOS DISTINTOS AL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO Y CUMPLEN CON LO
REQUERIDO FRENTE A LA
CONFIDENCIALIDAD DEL DATO.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

DOCUMENTQOS, ACTAS, FORMATOS
Y DEMAS INFORMACION
SUMINISTRADA Y ADQUIRIDA EN
EL EJERCICIO DE LASACTIVIDADES
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 LA CONFIDENCIALIDAD
DEL DATO.

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:

LEYDI JOHANNA ALVAREZ GOMEZ

CC:1072.168.719 DE GUAYABAL DE SIQUIMA

La suma de (CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS) ($4.127.207),
por concepto de servicios como PROFESIONAL EN PSICOLOGIA en el entorno cuidador comunitario,
durante el periodo del 1 al 30 septiembre de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacién de servicios No 9050 -2024.

LEYDI JOHANNA AL EZ GOMEZ

CC:1072.168.719 DE GUAYABAL DE SIQUIMA

CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA NUMERO 4722024930

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

Firma digital
i

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
Apoyo a la supervision
Entorno CUIDADOR COMUNITARIO



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-09-29, 05:08:46 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075873462

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 23/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEYDI JOHANNA ALVAREZ GOMEZ

Documento CC1072168719 Direccion CL 36 #78 J - 38
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3194403915
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
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
ce 1072168719 | orDL JOHANNA ALVAREZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.650.883| $264.200|(EPS010) EPS SURA $1.650.883|  $206.400 2,436 $1.650.883| S 40.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $510.900
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
$1.650.883 $1.650.883 $1.650.883 $0 $264.200 $ 206.400 $40.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $510.900 $6.200 $517.100
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.




