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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: LAURA CAMILA PARRA DALEMAN
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1022363520
CORREO ELECTRONICO: camilaparradaleman@gmail.com CELULAR: 3043673811
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO AV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 88840017 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6574 VIGENCIA 2025
g 2026-04-15 - 2026-04-24
NUMERO DE CDP 931 FECHA 15:59:53.000 NUMERO DE CRP 16379 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,194,426

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: $48,244,800
VALOR EJECUTADO $39,854,374
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,194,426
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,390,426

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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
9504643247 $2,517,120 $314,640 $402,739 3 $61,317 $778,696

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. 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
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de profesional, conforme alo
establecido en el anexo N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Publica
—GSPy del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, en concordanciaa
estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos en los documentos operativos,
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 o por necesidades de abordaje en

los territorios.

Desarrollar acciones de control social, fortalecer los 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.

Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

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.

Realizar entregay actualizacion del cronogramamensual de actividades, asi como de
los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o dela
SDS, entre otros, o redlizar 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 segiin dindmicay o
programacion de cada una de las lineas de intervencién.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportuna a las mismas

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales.

Portar 1os 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
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio.

Guardar completa confidencialidad de formaindefinida sobre lainformaciony
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto
contractual y del cumplimiento de sus CONTRATO NUMERO: 6574-2025 en el marco
del Convenio Interadministrativo PSPIC -8388233-2025, suscrito con la Secretaria
Distrital de Salud. asi mismo, dard cumplimiento ala Politica de Tratamiento y
Proteccion de Datos Personales de la Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur

Occidente.

Cumplir con las demas actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor del
contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto del mismo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

se realizan acciones de bienestar 65
conectando con el cuidado emocional con
un total de 53 sesiones colectivas e
individuales en lalocalidad de kennedy en
colegios e instituciones de formacion para
¢l talento humano

se participara segun las jornadas
programadas por SDS

SegUn lo establecido por €l lineamiento se
daré por notificado algin caso que se

presente en | os respectivos formatos ya sea

paraSIVIM, SISVAN, SIVESCOS,
SIVIGILA, Canalizaciones de la subred
suroccidente.

De ser requerido se dard cumplimiento

se participa en asistencia tecnica
programada por SDS, asistenciaa
fortalecimiento de capacidades

se realiza cronograma mensual de acuerdo
€on compromisos con las institucionesy
programacion de actividades

se realiza alistamiento de soportes parala
presentacion de auditoria

se da por medio de cumplimiento de las
normas institucionales

uso de chaquetainstitucional y carnet

Se presentan soportes de acuerdo ala
solicitud por parte delaESE

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

en caso de presentarse se participara
activamente

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

fichas de gestion del riesgo en salud
mental ficha de sesiones colectivas, actas
de concertacion

actas de asistencia, formatos de jornadas

serealizar4 s se presenta situacion que
amerite notificacion

actas, listados de asistencia

listados de asistencia

drive de cronograma mensual

archivo de conteo fichas salud mental,
actas, consentimientos, archivos drive

no aplica

uso y cuidado de insumos suministrados

Actas de concertacion y formatos
especificos de la accion de bienestar

Documentos, actas, formatosy demés
informacién suministraday adquiridaen e
gjercicio de las actividades redlizadas 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

formatos especificos del procesoy listade
asistencia

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. .

Copyri ght © 2021



‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1022363520 PARRA D ALEMAN LAURA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 81G BIS 54C - 39 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3043673811 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 303460525 9504643247 | 2026/05/07 2026/05/13 | BANCO AV VILLAS 6 $782,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,517,120  $402,800 $2,517,120  $314,700 $2,517,120 $61,400 $778,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,517,120]  $402,800) $2,517,120]  $314,700) 50 $0 $2,517,120) $61,400) $0 $0 $778,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,517,120| $402,800 $2,517,120 $314,700| $0| $0) $2,517,120) $61,400) $0| $0| $778,900

1 ec |1ozz3e3520 [PARRA LAURA | | | | | | | X | | | | | | | | paos0 [ 0 | sasi7z0f - saoz.soofepsoos] 0 [ sesivinaof s34, 0 50| so| 14-11] 30 | $2,517,120] 2.436% 561,400 0 50l sof N $778,900
Total Afiliados( 1) 2,517,120 402,800 2,517,200 314,700 50 50 52,517,120 $61,400) 50 50 $778,900

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS005

800,224,808

890,903,790

800,251,440

8

5

6

$402,800
$402,800
$61,400
$61,400
$314,700
$314,700
$778,900

$1,800
$1,800
$300
$300
$1,400
$1,400
$3,500

S0 $404,600
50 $404,600
$0 $61,700
$0 $61,700
S0 $316,100
S0 $316,100
$0 $782,400



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

LAURA CAMILA PARRA D’ALEMAN

C.C 1022363520 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROSCIENTOS
VEINTISEIS PESOS ($4,194,426), por concepto de servicios como profesional universitario
2 en Psicologia en el Entorno Educativo, durante el periodo del 01 al 31 de MAYO de
2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios. 6574-
2025

Qv Oalo
LAURA CAMILA PARRA D’ALEMAN
C.C 1022363520 DE

BOGOTA CUENTA DE

AHORROS BANCO AV

VILLAS NUMERO 88840017

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

( "’ “.‘i'#‘-’j" ]

(Diego Castillo)
Apoyoala
supervision
Entorno
Educativo
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Escritorio = Menis = Adminisiacién de coriratos = VBT contrato

Informacién general @ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal || >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y senvicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal ) . - N "
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si - No

Ejeccion del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valortotal de lafactura  Estado
Modificaciones del Conirato No existen resultados que cumpian con los eriterios de biisqueda especiicados
Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 NOVIEMBRE. paf NOVIEMBRE..pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 OCTUBRE..pdf OCTUBRE. pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 DICIEMBRE. pdf DICIEMBRE. pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 ENERO.pdf ENERO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 FEBRERQ.pdf FEBRERO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 MARZO..pdf MARZO..pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 ABRIL.pdf ABRIL pdf Proveedor Descargar  Detalle

Borrar | Cargar nuevo



