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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lizeth Marina Figueroa Rodriguez
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 28550692
CORREO ELECTRONICO: lizethfig@gmail.com CELULAR: 3022427161
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR ,
UBICACION DEL SERVICIO: ASUNGION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
suevor-| oo
15
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 67389153581 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5685 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 ) 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1009 FECHA fpwded < NUMERO DE CRP 17952 | 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: $4,206,600
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: $42,408,000
VALOR EJECUTADO $33,544,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,206,600
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,863,600

PORCENTAJE DE EJECUCION

79%

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
9504642393 $1,668,960 $208,620 $267,034 3 $40,656 $516,309

Dado en Bogotd 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
. - 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.- Readlizar 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



DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA

LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:
LIZETHMARINA FIGUEROARODRIGUEZ

CC: 28.550.692 de IBAGUE

La suma de Cuatro Millones Doscientos Seis Mil Seiscientos pesos Mcte, ($4.206.600), 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 Mayo de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciéon de
servicios No 5685-2025.

LIZETH MARINA FIGUEROA RODRIGUEZ

C.C.28.550.692 de IBAGUE

CUENTADE AHORROSBANCOBANCOLOMBIA

NUMERO 67389153581

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al periodo del 01 al 31 de Mayo 2026 y
una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como lider operativo

l:__L ) g
E';_.II.-_ "‘I"\L | L _-'1L¥__' |.."|l|-_':-_!.;'__\; -C._

.

YURANY VALENCIA CASTANO
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



LIZETH MARINA FIGUEROA RODRIGUEZ.

CC.28.550.692 SECOP II.

(=) WhatsApj UBRED-S X M cditar #) Nueva pestaia

r uTc 5

lizeth marina fig

Bisqueda ¥  Misprocesos ¥ Meni v

<eritorio. = Meni) = Administacién de contratos = V€T contrato

© Datos guardados

B informacion general

Condiciones

@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

) ienes y senvicios

VER CONTRATO
P) 0ocumentos del Proveedor Ejecucién del Contrato
[) 0ocumentos cel contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos
[ informacion presupuestal

Q) i6 ontrato Plan de Pagos
E) Modiicaciones del Contrato £ Se requieren emisiones de c6digos de autoriza Si 0N
[) ncumpiimientos 1d de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
que cumplan con i
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

(] certficacion noviembre.paf cerificacion noviembre. pdf Proveedor Descargar  Detalle

(] certfiacion octubre.pdf cerificacion octubre. pdf Proveedor Descargar  Detalle

(] certfiacion diciembre Izeth,pdf certificacion diciembre izeth.pdr Proveedor Descargar  Detalle

(] certifiacion enero.pdf certficacion enero.pdf Proveedor Descargar  Dealle

Descargar  Detalle
O certfication febrero.pdf cerificacion febrero.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O certficacion abril (2).pdf certificacion abril (2).pdf Proveedor Descargar  Detalle

(] certificacion marzo.pdf certficacion marzo pdf Proveedor Descargar  Detalle

Borrar |~ Cargar nuevo

Cancelar

@ Datos guardados

< | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 v colombiacompra gov.colsoporie. Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 pm.
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DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA

LASUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:
LIZETHMARINAFIGUEROARODRIGUEZ

CC: 28.550.692 de IBAGUE

La suma de Once Mil Cuatrocientos pesos Mcte, ($11.400), por concepto de servicios como Profesional
Universitario 2- Psicélogo, en el marco del convenio Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, durante el periodo de 30
al 31 de Mayo de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5685-

2025.

LIZETH MARINA FIGUEROA RODRIGUEZ

C.C.28.550.692 de IBAGUE

CUENTADE AHORROSBANCOBANCOLOMBIA

NUMERO 67389153581

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al periodo del 30 al 31 de Mayo 2026 y
una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como lider operativo

& N

J‘(- any Uakndaa

YURANY VALENCIA CASTANO
Lider Operativo

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

YENNYCAROLINA ESPINOSA PINILLA

Apoyoa la supervision

Equipos Mas Bienestar en tu Hogar



LIZETH MARINA FIGUEROA RODRIGUEZ.

CC.28.550.692 SECOP II.

WhatsApp s SUBRE S su a < | Editar argararchivo X & Nu mafars286 - 2

uTC 5
izeth marina fig
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- Ver contrato

© Datos guardados
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B informacion general

Condiciones

@ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal = >
£ ienes y servicios
VER CONTRATO
[) Documentos del Proveedor x
Ejecucion del
B) oocumentos el contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos
[ inormacion presupuestal
(7) Eiecucion del Contrato Plan de Pagos
P Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? ' Si © No
B incumpimientos 1d de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] certificacion noviembre.pdf certficacion noviembre.pdf Proveedor Descargar  Detalle
1 certficacion octubre.pdf certficacion octubre. pdf Proveedor Descargar  Detalle
.l certficacion diciembre lizeth. paf certficacion diciembre lizeth. pdf Proveedor Descargar  Detalle
u] certificacion enero pdf certficacion enero.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
O certficacion febrero.pdf certficacion febrero pdf Proveedor Descargar  Detalle
O certficacion abril(2).pdf certficacion abril (2).pdf Proveedor Descargar  Detalle
O certficacion marzo.paf certficacion marzo.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
© Datos guardados
Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000.52.0808 v colombiacompra gov colsoporte. Lunes a Viemes 7:00 a.m. 2 7:00 p.m.
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF
CC 28550692 FIGUEROA RODRIGUEZ LIZETH MARINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 78j # 54 - 59 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. No
barrio roma 4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Valor
2026-04 2026-04 304180871 9504642393 I 2026/05/25 2026/05/13 | NEQUI $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Extran(Temp. Fecha
Labojadashbigio)REktH RRadiTacion Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
en el A ret tde(tae|tdp|tap|vsp e = i Ima|
Exterior ing ret ige (ma vac-Ilr vac-lr
i @ 28550692|FIGUEROA RODRIGUEZ ~ [Independiente con 0| No | No

LIZETH MARINA

contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4
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aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t wa sy irl irl irl ip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1.669.200( No COLPENSIONES 30 $1.750.905]  16%[SIN $ 280.200| S0 $0 S0 $0) $0) $280.200| SALUD TOTAL | 30| §1.750.905| 12,5% $218.900]
RIESGO
$ 280.200| $218.900

Pagina 2 de 4

2026/05/13 06:38 a. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

10| $218.900| 0| S0 0%| S O/ARL SURA 30, S| 2,436% 3 s42.700] o S0 0%| S0 0%| 0| 0% 0| 0% 0| No
1.750.90|
5|

$ 218.900 $ 0| $ 42.700 $0 $ 0| $ 0| $0)
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 28550692 FIGUEROA RODRIGUEZ LIZETH MARINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 78j # 54 - 59 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4770810 No
barrio roma 4
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 304180871 9504642393 I 2026/05/25 2026/05/13 | NEQUI 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 S0 $0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $541,800
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