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  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EGDA JOSEFINA ESPITIA BERNAL
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 52436878
CORREO ELECTRONICO: egdaespitiab@gmail .com CELULAR: 5551347
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 23540446 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6128 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 ) 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1102 FECHA 10:22-21.000 NUMERO DE CRP 18745 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
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: $45,752,760
VALOR EJECUTADO $41,557,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,195,200

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

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
92838919 $1,678,080 $209,760 $268,493 3 $40,878 $519,131

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio 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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o
tecndlogo, profesional, profesiona especializado, conforme alo establecido en el anexo
N° 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Piblica—GSP'y 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
seguin pardmetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales 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, 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.

Fortalecer grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho alasalud.

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 gustes 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 los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el
desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy 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.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizaron actividades de acuerdo a
perfil de psicologia, acciones, 20 jornadas
de escucha activa bienestar es salud mental
apoblacion en general. Reporte diario de
acciones realizadas en matriz de
seguimiento distrital. Fortalecimiento de
habilidades emocionales, estrategias de
comunicacion asertiva, habitos de vida
saludable, notificaciones en salud mental y
abordaje consumo SPA.

Participacion en jornadas que promueve la
escucha activa, identificando necesidades
en salud y fortaleciendo habilidades
emocionales.

Participacion en jornadas que promueve la
escucha activa, identificando necesidades
en salud y fortaleciendo habilidades
emocionales.Se realiza activacion de ruta
seguin necesidad de | os usuarios abordados.
segun identificacion de riesgo en salud.
Demandainducidaa PAl, Planificacion,
Citologia, servicios de atencion primaria
en salud y rutaasalud mental.
Socializacion de temética de habilidades
aralavida (habilidades emocionpales).
Aplicacion de test SRQ ASSIST y AUDIT
segun nececidad en salud mental y
requiere en acciones bienestar es salud.
Seguimiento a 15 casos de abril 2026y 10
caos de mayo de bienestar es salud mental.
Asistenciatecnica por SDS seglin
requerimiento. 02/06/2026, 10,/06/2026,
24/06/2026, Reunién de equipo puente
aranda 30/06/2026, Seguimiento a meta
30/06/2026, Curso OPS ASSIST Y
AUDIT

Se elabora cronograma de actividades para
la verificacion de acciones,
acompafiamientos en campo y/o envié de
reporte de acciones del equipo escucha
activa

Ajuste aformatos diligeciados en
precritica por €l perfil profesional, Se
realiza alistamiento de soportesy entrega
de los mismos previos a proceso de
auditoriay apoyo para presentar
auditoria.Se entregan con calidad informes
requeridos de jornadas escucha activa de
salud mental. Se alista soportes de abril
para presentar auditorias programadas
tanto de la ESE como de lafirmaauditora
0 SDSy demas entes de control.

Portar |os elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucién de las
acciones.

Portar los elementos de identificacion
institucional de manera adecuaday
permanente en la gjecucion de las
acciones.

Entrega de soportes con criterios de
calidad exigidos por Secretaria Distrital de
Salud.Desarrollo de acciones de gestion
documental, para este mes seredizala
gestion documental de lo auditado marzo-
abril 2026.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato bienestar es salud mental, formato
de canalizaciones, formatos VESPAS,
notificaciones SISVECOS, reporte diario
en matriz de seguimiento. Listados de
sesiones colectivas.

Formato VESPA. Formato bienestar es
salud mental , formato de canalizaciones,
listados de sesiones colectivas.

Envio via correo
canalizacioneslcomunitarioso@gmail.com
para gestion de activacion de ruta.Formato
VESPA. Formato bienestar es salud mental
, formato de canalizaciones, listados de
sesiones colectivas

Se entrega seguimientos a escucha activa
bienestar es mas salud canalizaciones por
perfil de psicologia de acuerdo a
requerimiento. Seguimiento a casos
priorizados en herramienta digital donde se
activo fichade mental.

Listado de asi stencias técnicas por
Secretaria Distrital de Salud y Subred Sur
Occidente, reunion de equipo y
articulacionesinstitucionales.

Drive cronograma, Drive seguimiento a
meta, Drive registro fotografico, Matriz
distrital de seguimiento a acciones de
equipo escucha activa

Para este mes se entrega con calidad el
100% de soportes correspondientes alo
establecido por lineamientos. proyeccion
de cronograma, referenciacion de
participantes, Matriz distrital de
seguimiento de las acciones.
Notificaciones VESPAS, Fichas de
identificacion de intervenciones en
jornadas, sesiones colectivas,
notificaciones. SISVECOS

Insumos dados por la Subred Suroccidente
y salvaguardar laimagen de lainstitucion.

Insumos dados por |a Subred Suroccidente
y salvaguardar laimagen de lainstitucion.

Se utilizan de manera adecuada los
recurso, equipos, documentos o bienes
muebles entregados para la gjecucion de la
actividad propia del objeto del presente
contrato.gestion documental seglin
programacion por tecnologa
adminisstrativa.



Guardar completa confidenciaidad de formaindefinida 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, darda cumplimiento ala
Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente.

Cumplir con las demés 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 garantiza que lainformacion
suministraday adquiridaen el gercicio de
las actividades realizadas en €l presente
mes, no se utiliz6 con propdsitos distintos
al cumplimiento del presente contrato y
cumplen con lo requerido frente ala
confidencialidad del dato.

Se mantuvo disponibilidad segiin
programacion y necesidad del servicio
frente alas actividades que sean requeridas
por el supervisor del contrato o quien haga
SUS Veces.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Documentos, bases, actas, formatosy
demés informacién suministraday
adquiridaen el gercicio delas actividades
realizadas se encuentran en custodia del
entorno y/o proceso donde se desarrollaron
las actividades del presente mes,
cumpliendo con las obligaciones
contractuales frente ala confidencialidad
del dato.

Cumplimiento de meta mensual, donde se
asegurd la organizacion de soportes y
medios magnéticos seguin estdndares de
calidad. Apoyo en lo requerido por los
lideres de las localidades y facilitadores.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a 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:

EGDA JOSEFINA ESPITIA BERNAL

C.C. 52436878 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA'Y CINCO MIL
DOSCIENTOS PESOS M/CTE, $4.195.200, por concepto de servicios como
Psicéloga en el entorno laboral, durante el periodo de 01 al 30 de junio
de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 6128-2025

— e /* ’ V4
Szere /ﬁxx/ <
< 7 '
an
EGDA JOSEFINA ESPITIA BERNAL
C.C 52436878 DE BOGOTA CUENTA DE

AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000023540446

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

) )
[y Ao,

Maribel Cortes Suarez

Apoyo a la supervision

Lider localidad de Puente Aranda
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Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? Si Ne
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O OCTUBRE 6128-2025.pdf OCTUBRE 6128-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O NOVIEMBRE 6128-2025.pdf NOVIEMBRE 6128-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ADICIONALES NOVIEMBRE 6128- ADICIONALES NOVIEMBRE 6128- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
DICIEMBRE 6128-2025.pdf DICIEMBRE 6128-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
g DICIEMBRE - 6128-2025.pdf DICIEMBRE - 6128-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
g ENERO - 6128-2025.pdf ENERO - 6128-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
g FEBRERO - 6128-2025.pdf FEBRERO - 6128-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
g ADICIONALES FEBRERO - 6128- ADICIONALES FEBRERO - 6128- Proveedor Descargar Detalle
2025 pdf 2025.pdf
O MARZO - 6128-2025.pdf MARZO - 6128-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ADICIONALES MARZO - 6128- ADICIONALES MARZO - 6128- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O ABRIL - 6128-2025.pdf ABRIL - 6128-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO - 6128-2025.pdf MAYO - 6128-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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Ayuda
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 52436878 EGDA JOSEFINA ESPITIA BERNAL | CALLE 58 C NO 7563 | 6013948955 egdaespitia@hotmail.com PARAFISCALES Y 92838919 22/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $1,750,905 $578.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 3 500 0 219.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 3 700 0 280.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 3 100 42.800 427 42.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 3 100 35.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

3 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 219.400
Pensién 1 280.200 280.900
Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
CCF 1 35.100 35.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 578.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 52436878 EGDA JOSEFINA ESPITIA BERNAL | CALLE 58 CNO 7563 | 6013948955 egdaespitia@hotmail.com PARAFISCALES Y 92838919 22/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $1,750,905 $578.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 | ccs2a36878 BT R Eoog 59| 0 N X 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.f 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|-8| 42700 | ccF24 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




