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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sandra Milena Ramirez Montiel
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X CE No. 1007640933
CORREO ELECTRONICO: ramirezmontiel 203@gmail.com CELULAR: 3226314798
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: ASUNCION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
SU46V0T: 100
15
ENTIDAD BANCO AGRARIO DE COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: ’
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 463820081609 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6886 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 432 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |Profesiona| Universitario 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,781,600

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, 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: $11,886,400
VALOR EJECUTADO $6,178,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,781,600
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,707,600

PORCENTAJE DE EJECUCION

52%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7995461808 $994,080 $124,260 $159,053 3 $24,216 $307,529

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2025. Lo anterior paraque 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 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 |as acciones
de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a esténdares institucionales
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parémetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias institucionales 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 o por necesidades de abordaje en
los territorios.

3.- Desarrollar acciones de control social, fortalecer 1os grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

4.- Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, comités, programadas por la
secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

. 5.- Realizar entrega de cronograma mensual de actividades e informes requeridos,
productos, 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 los
principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmicay o programacion de cada
unade las |ineas de intervencion

. 6.- Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por
entes de control y atender asolicitudesy dar respuesta de manera oportuna alas
mismas.

7.- Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

8.- Portar |os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gecucion de |as acciones, asi como el uso eficiente de losinsumos
parael desarrollo de laactividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos
asignados para dar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

. 9.- Cumplir con lanormativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

10.- El contratista guardaré completa confidencialidad de formaindefinida sobre la
informacidn y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

11.- Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor
del contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con €l objeto del mismo

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

se sigue a cabalidad |os lineamientos en
salud mental de EMBH con relacion a
perfil de psicologia

asistir alas lineas tecnicas que redliza sds
o €l lider del convenio cuando lo
dictaminen

realizar eduacion en lafamilias sobre
temas de salud como la slaud mental,
buena alimentacion , y laasitenciaa
centro de salud

asistir alas lineas tecnicas que realiza sds
o€l lider del convenio cuando lo
dictaminen

redlizar entrega de los soprtes que setiene
para cada perfil para auditoria

realizar entrega de |0s soprtes que se tiene
para cada perfil paraauditoria

portar y mantaner |la buenaimagen dela
subred sur occidente

portar y mantaner |a buenaimagen de la
subred sur occidente

redlizar entrega de los soprtes que setiene
para cada perfil para auditoria

realizar entrega de |os soprtes que se tiene
para cada perfil para auditoria

cumplir con las solictudes que requiere
apoyo por parte de la subred sur occidente
0 sds

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

visitas domiciliarias realizdas, formatos de
firmas aplicativo

actas de asistencia

visitas domiciliarias realizdas, formatos de
firmas aplicativo

actas de asistencia

acta de entrega de producto al lider
encargado

acta de entrega de producto al lider
encargado

uniforme carnet y chagueta en buen estado
uniforme carnet y chaqueta en buen estado

acta de entrega de producto al lider
encargado

visitas domiciliarias realizdas, formatos de
firmas aplicativo

actade asistenciaajornada o listados o
informe

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:
SANDRA MILENA RAMIREZ MONTIEL

CC: 1.007.640.933 de Bogota

La suma de Dos Millones setecientos ochenta y un mil seiscientos Pesos Mcte; ($2.781.600), por concepto de
servicios como Profesional Universitario 2- Psicélogo, en el marco del convenio Equipos Mas Bienestar en tu
Hogar, durante el periodo de 01 al 31 de Diciembre de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacidn de servicios No 6886-2025.

Sandea Pariieet:

SANDRA MILENA RAMIREZ MONTIEL

C.C. 1.007.640.933 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

NUMERO 463820081609

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al periodo del 01 al 31 de Diciembre
y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como lider operativo

LAURA LUCIA RUBIO RIVILLAS
Lider Operativo

Nota: En constancia del anterior documento se da visto bueno como apoyo a la supervision

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA

Apoyo a la supervision

Equipos Mas Bienestar en tu Hogar



SANDRA MILENA RAMIREZ MONTIEL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o Y | P SOPORTE DE PAGO GENERAL — .
2GS0 | == = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAC KO8 CEDULA DE CIUDADANIA  MUMERD DE IDENTIFICACKON: 100740833 g
MUMERC PLAMILLA 7995461808 TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL SANDRA MILENA RAMIEREZ MONTIEL || pEpinno COTIZACION OTROS MES noviembre ARIC 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  nosiembre ARG 2026
CIUDAYMLUNICIPIO- TOLU VIEJD DEPARTAMENTD: SUcRE || pias oE seoRA: -
DIRECCION CALLE 10CRABA 12 TELEFONO UIRRRD || rerpA PAGO (sasa/mmidd) FENIO8  NUMERD ALTORIZACION 1991285410
TIPO APORTANTE: O2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio B pof Mayor de COMpUIBAOIeS, SQUPD Der
FORMA DE PRESENTACION uraco
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALLID, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO)
- ] ! .- —— e
ACRAINS T RADORA APORTES VOLUNTARIOS Fop WO A TOTALES
CODIGD [ NCOMERE Mo LUTIERNTES COTIOACI EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKON | FSP APORTES MORA | VALOR PAGADO
| . PR 1 367700 id id id id £d i.'i i% ;.E%
ALES: 387, 387,
TOTAL APDORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i bt LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMEROD NUMERD VALOR VALDR
CODIGO NOMERE s L O VALDR PR e TN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACKON et COTIZACION fesene APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
7 - JMUT SER EMPRESA SOL ESS 1 | L | 50 § 310.700) 50 1 | 5 lﬂ H H ]
ALES: 30
TOTAL APORTES A RIESGDS PROFESIONALES
ACBAINIS TRADORA bt INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIGLADACION TOTALES
CODIGD [ . NOMBRE NUMERD AUTORIZACION VALOR A OTROS RIE PLANILLA VALDR COTIZACION APORTES MORA DE VALOR PAGADD
Epn Fa-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A 1 T % 50 | $ 8080 ] 3 S 80,
I -
ADMINIS TRADORA TOTALES
CODIGD NOMBRE L L APORTES MORA VALOR PAGADO
Fal F41-CLF DEL SUCRE =T, ) 1 %18 3 3 16000
§ 15.000] | § 15.000

LIHNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES m = PARAFISCALES
5 E‘l qé | PENSION I, SALUD | ARP LCF SENA | CBF | ESAP NEDU|
APORTES |
foesm neg | susTiPo | saLaso [TeoDE = E = =] = FSP NENC A CENTRO
o [ cansny] TR0 __| SURIEC | S [rane| % EE 215 |44 ?j? BlE]|3 g Bl 2 G| R woemn A R VOLLINTARIOS naaa ] T | o ot bomacrwlvaor] ora | - e |ToraLfal mc | e [TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
|| 28 SUBSISTENCIA _Immn ewPLEADO | ESPECIAL | APORTE Jms o TRA.EA.JDr"mR WTT'T“ i
| R HO | T | A0 - C B 3 3 3 S0  Momal S 357 TO0ESSC0T- ¥ 3§30 T B TR H1007Ee050] § a0 Far- |8 15 3 3 3 T |
SEE40533 o e IR oteco| | 2485200 2,485 200} A | | 2485200 2485, F DEL
(T Ty O T. SER Ol NI HE
IDE FEEBGOS MPFREESA DE
| ASCRALES L ESS GURDS
A
TOTAL PAGADO $ ?B-ﬂlﬂﬂd
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