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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angelica Maria Forero Polanco
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1031143216
CORREO ELECTRONICO: angelmary2.3@gmail.com CELULAR: 3144254771
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: ASUNCION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
SU46V07 100
15
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 15422452394 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5925 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1099 FECHA 10:05:29.000 NUMERO DE CRP 18027 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: $2,701,800

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: $41,952,000
VALOR EJECUTADO $23,723,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,701,800
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $18,228,200

PORCENTAJE DE EJECUCION

57%

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
1081218598 $1,035,120 $129,390 $165,619 3 $25,216 $320,225

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
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OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy
0 tecnologo, 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 ingtitucionales y nacionales vigentes

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy
0 tecnélogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en €l marco de |as acciones
delos Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a estandares institucionales
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin paréametros descritos en los 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 10s grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demandainducida, informacion, sensibilizacion, educacién, canalizacion,
agendamiento, atencién familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacién 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
ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas observaciones de
calidad dada por €l supervisor del contrato y o lider del proceso, cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay o programacién de cada
unade las lineas 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 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 laactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o € ementos
asignados para dar cumplimiento alas obligaciones del convenio

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

10. El contratista guardard completa confidencialidad de formaindefinida sobre la
informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractua y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento ala Politicade 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 veces y estén relacionado con €l objeto del mismo

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Acciones en abordaje territorial y sus
diferentes estrategias cumpliendo con los
lineamientos, entrega de formatos en fisico
y digitales con veracidad, calidad y
oportunidad”

Acciones en abordaje territorial y sus
diferentes estrategias cumpliendo con los
lineamientos, entrega de formatos en fisico
y digitales con veracidad, calidad y
oportunidad”

Se da cumplimiento alas actividades
periddicas designadas para el
fortalecimiento del programa Modelo de
Salud en su componente territorial, con
base en lasfichas técnicas y lineamientos
definidos por laSDS

Se dio Desarrollo alas acciones de control
social, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion 'y seguimiento,
notificacion de eventos de interés en salud
publica, notificacion de alertas

Se Participa activamente en reuniones de
asistencia técnica programadas por la
Secretaria Distrital de Salud, Grupos
focales o por la Subred

Se Realiza entrega de productos, actas de
apropiacion conceptual y serealizan
gjustes de manera oportuna cuando fueron
requeridos acorde alas observaciones de
calidad dada por el supervisor del contrato

Se distan |os respectivos soportes
solicitados por las apoyo para seguimiento
aaccionesy verificacion de criterios de
calidad y aprobacion de pago.

Se vela el mantenimiento de laimagen
institucional

Se porta elementos de identificacion de
manera adecuaday constante en la
ejecucion de las acciones

Se da cumplimiento alas actividades
periddicas designadas para el
fortalecimiento del programa Modelo de
EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU
HOGAR en su componente territorial, con
base en las fichas técnicas y lineamientos
definidos por la SDS.

Guardar confidencialidad de forma
indefinida sobre lainformacion y
documentos

Se Participa activamente en reuniones de
asistencia técnica programadas por la
Secretaria Distrital de Salud, Grupos
focales o por la Subred.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Entrega de Formato planillas de familias
con planes de cuidado familiar e individual
con criterios de calidad veracidad y
pertinencia seguin pardmetros descritos en
los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales
vigentes

Entrega de Formato planillas de familias
con planes de cuidado familiar e individual
con criterios de calidad veracidad y
pertinencia seguin parametros descritos en
los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales
vigentes

Se cumple con las actividades designadas,
asistiendo y participando en los espacios
de induccio6n programadas tanto por la
SDS como por la Sub Red Sur Occidente

Entrega de Formato planillas de familias
con planes de cuidado familiar e individual
con criterios de calidad veracidad y
pertinencia segun parametros descritos en
los documentos anexos del convenio,
procesos, guiasinstitucionalesy nacionales
vigentes. Fichas de notificacion SIVIM"
Listado de asistencia firmadas. Acta de
aporpiacion conceptual . Certificados de
induccion Modelo de Atencién en Salud
Bogota MAS Bienestar. Certificado curso
Virtual Conociendo ala Subred
Suroccidente E.S.E

Serealiza entrega oportunay de calidad de
soportes requeridos, actas de apropiacion
conceptual, informacion avances en
implementacion plan de cuidado familiar

Listado de asistencia firmadas. Acta de
aporpiacion conceptual . Certificados de
induccion Modelo de Atencién en Salud
Bogota MAS Bienestar. Certificado curso
Virtual Conociendo ala Subred
Suroccidente E.S.E

Se mantiene labuenaimagen dela
institucion

Se usa adecuadamente Carnet otorgada por
lainstitucion

Se cumple con |as actividades designadas

se de cumplimiento ala politicade
tratamiento y proteccion de datos
personales

aporpiacion conceptual . Certificados de
induccion Modelo de Atencion en Bogota
del equipo MAS Bienestear EN TU
HOGAR



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente 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:
ANGELICA MARIA FORERO POLANCO

CC: 1031143216 de Bogota

La suma de DOS MILLONES SETECIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS PESOS(Mcte) ($2.701.800,),
por concepto de servicios como PSICOLOGA PROFESIONAL, en el marco del convenio Equipos
Mds Bienestar en tu Hogar, durante el periodo de 1 al 31 de MAYO de 2026, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 5925-2025

ANGELICA MARIA FORERO POLANCO
C.C. 1031143216 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 154-224523-94
Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 1 al 31 de MAYO 2026 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como lider operativo

Lixa Soraya Prieto Lépez
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



g Condiciones

k3 Gienes y servicios

LY Cocumentos del Provesdor
EY) Documentos del confrato

[:§) Informacién presupuestal

7 ) Ejecucién del Contrato

[:3) Modificaciones del Contrato

'R Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

. Inic X

B Edit x

CNTR.1

Jnigueldentifier=

<

Evaluacién de la Entidad Estatal

Porceniaje  Recepcién de arficulos

Plan de Pagos

& 5e requieren emisiones de codigos de i
i lo
auterizacién?

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién

No existen resulfados que cumplan con los criterios do bisqueds especificados

Fecha de recepcion Valor total de la factura

Estado

Crear
Documentos de ejecucwén del contrato
Descripcion Nombre del archive ‘Cargado por

O EJECUCION CONTRACTUAL OCTUBRE 2025 ANGELICA FORERQ (1).pdf EJECUCION CONTRACTUAL OCTUBRE 2025 ANGELICA FORERO (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] EJECUCION CONTRACTUAL NOVIEMERE 2025 ANGELICA FORERO. pdf EJECUCION CONTRACTUAL NOVIEMERE 2025 ANGELICA FORERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] EJECUCION CONTRACTUAL DICIEMBRE 2025 ANGELILCA FORERC pdf EJECUCION CONTRACTUAL DICIEMERE 2025 ANGELILCA FORERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] EJECUCION CONTRACTUAL ENERO 2026 ANGELICA MARIA FORERC POLANCO. pdf EJECUCION CONTRACTUAL ENERO 2026 pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] EJECUCION CONTRACTUAL FEERERO 2026 ANGELICA FORERO.pdf EJECUCION CONTRACTUAL FEBRERC 2026 ANGELICA FORERO. pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] EJECUCION CONTRACTUAL MARZO 2026 ANGELICA FORERO.pdf EJECUCION CONTRACTUAL ABRIL 2026 ANGELICA FORERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] EJECUCION CONTRACTUAL ABRIL 2026 ANGELICA FORERO ilovepdf_merged (10).pdf Proveedor Descargar Detalle

Bomar Cargar nuevo



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-05-13, 11:02:18 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1081218598

Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202604

Cliente:

PAGADA 2026-05-13

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA MARIA FORERO POLANCO
Documento CC 1031143216 Direccion DG 49 SUR #13 F - 32 BL AMARILLO AP 205
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6017607006
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1031143216 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 FORERO POLANCO ANGELICA MARIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
ojlo|lojo
0 0 $1.599.600 25-14 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS037 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $ 218.900 $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




