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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LADY NATALI VANEGAS HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 53030596
CORREO ELECTRONICO: natipsi cologal213@gmail .com CELULAR: 3202746979
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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475070014968 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6223 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 ) 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 10:22-21.000 NUMERO DE CRP 19124 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,195,200
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: $41,952,000
VALOR EJECUTADO $33,561,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,390,400

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

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
1081152341 $1,678,080 $209,760 $268,493 3 $40,878 $519,131

Dado en Bogoté 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




Secratars o Salud
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido en el anexo
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Piblica—GSPy del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas, en concordancia a estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin paréametros descritos en |os 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 gjercicios
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.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se da cumplimiento a cada unade las
actividades asignadas para el perfil de
acuerdo alos lineamientos establ ecidos por
la Secretaria de Salud paralavigenciaen
curso, manteniendo los estandares de
calidad correctos segun lo indicado en
cada producto. Kennedy: Se continua con
9 grupos, de los cuales 7 son Nodos de
Familias por los diferentes cursos de vida,
1 Red de Cuidadores con 4 sesiones en €l
mesy 1 escuela de lideres agentes de
cambio con 4 sesiones en el mes. Puente
Aranda: Se continua con 3 grupos, delos
cuales 1 es un Nodo de Familia por curso
devidajuventud, 1 Red de Cuidadores con
4 sesiones en el mesy 1 escuelade lideres

Se participa en las diferentes jornadas
itinerantes o jornadas programadas segiin
necesitad establecidas por el entorno
comunitario o designadas por parte dela
SDS de acuerdo a solicitud.

Desde |as acciones realizadas de
socializacion de laestrategiaRBC a
usuarios abordados, se llevaa cabo
activacion de ruta mediante la orientacion
en programasy servicios de acuerdo ala
necesidad de la persona con discapacidad y
cuidadores, teniendo en cuenta el
cumplimiento de la normatividad en
cuanto alapoliticade datos. Se dio a
conocer todos los eventos de interés de
salud publicaalos usuarios en las
actividades programadas durante el mes.

Se participa en |os grupos comunitarios de
laRBC, impulsando los gjercicios
participativosy promoviendo la
movilizacion y participacion delos
cuidadores, personas con discapacidad y
lideres

Se asiste alas reuniones programadas por
la Subred como reuniones programadas
segun requerimiento. Se asiste alas
siguientes reuniones durante el mes:
05/05/2026 Fortalecimiento Diadela
madre prevencion de los dafios del
acoholl, fortalecimiento Dia mundial del
Asma, Asesoria técnica enfoque
diferencial ,Asisitencia tecnicasds CDC
Mariagorreti, Reunion de entorno,
15/05/2026 -

Realizar entregay actuaizacion del cronograma mensual de actividades, asi como de

los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o dela

Se elabora cronograma e informes

SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a |requeridos por €l lider, dando

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 intervencion.

Alistar soportes'y 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 actuacionesindividuales.

cumplimiento a cada una de |as actividades
programadas seguin necesidad del entorno

Se entregaran |os soportes de las
actividades realizadas para el mes
correspondientes a espacio publico o de
maneraindividual y serealizaralacustodia
pertinente de las mismas. Se entregara de
manera oportunay con calidad los
informes requeridos por €l referente dela
estrategia RBC como parala Subred
Suroccidentey SDS.

Se actlia de manera correcta en cada una
delas actividades y procesos, dando buen
ejemplo eimagen sobre lainstitucion.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Listados de asistenciay acta

Listado de participantes.

Envio de informacion via WhatsApp por
medio de piezas comunicativasy voz avoz
enlosgruposdelaRBC.

Actasy listados de asistencia

Se asiste a reuniones técnicas convocadas
por la Secretaria de Salud en las fechas
establecidas por parte de la coordinacion y
reuniones de la Subred y se presentaactay
listado de asistencia de cada reunion

Cronograma mensual, portafolio de
servicios, aportes a informe segiin
requerimiento

Seredlizo laentrega efectivadel informe
de acciones para el mes. Cada uno de los
soportes estan basados en estandares de
calidad establecidos de tal forma que
aseguren el éxito de las auditorias
programadas paratal fin.

Reporte de las actividades con estandares
de calidad y buena presentacién e imagen
delainstitucion.



Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en laejecucién de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo de laactividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio.

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

Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre lainformacion 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 Proteccién de Datos Personales de la Subred Integrada 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.

Se da buen uso a cada uno de los
elementos entregados para €l desarrollo de
las actividades, entregandol os de manera
oportuna de acuerdo a requerimiento del
entorno

Se entregan gestion documental de acuerdo

asolicitud de lideres del entorno parala Gestion documental de procesos ya
entrega de soportes e informes requeridos  |auditados segiin indicaciones
durante la gjecucion del convenio.

Se guarda completa confidencialidad sobre
lainformacion y documentos
suministrados y se dacumplimiento ala
Politica de Tratamiento y Proteccién de
Datos de la Subred Sur Occidente.

Se cumple con las actividades
programadas por €l lider del proceso de
acuerdo a requerimiento

Equipos entregados en buen estado

Se guarda confidencialidad de los datos

Formatos seglin necesidad del proceso

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a 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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyri ght © 2021



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

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LADY NATALI VANEGAS HERNANDEZ

CC 53030596 DE BOGOTA

La suma $ 4.195.200 (cuatro millones ciento noventa y cinco mil doscientos pesos m/c), por
concepto de servicios como (Psicdloga) en el Entorno Cuidador Comunitario, durante el periodo
del 1 al 31 de mayo del 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios 6223/2025.

LADY NATALI VANEGAS HERNANDEZ

CC 53030596 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 475070014968

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
periodo del 1 al 31 de mayo del 2026 y una vez verificado el cumplimiento de
los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

= ) g

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO

Apoyo a la supervision

Entorno Comunitario



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-06-24, 02:00:53 PM
mayo de 2026

mayo de 2026

Empresa LADY NATALI VANEGAS HERNANDEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 53030596
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1082030270
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 417953017
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $541.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $218.900 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $42.700 $0
SubTotales: $541.800 $0
Total a Pagar: $541.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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