-\ 5 Ha de Selud
.- r-':as:gndau Servicios de Salud Versi('m
"B SurOccidente ES.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria Cristina Ordofiez Medina
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | No. 52657042
CORREO ELECTRONICO: ma_cristordomedina@hotmail.com CELULAR: 3144819950
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. . EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR 1
UBICACION DEL SERVICIO: ASUNCION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de %
0
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU46V07 100
15
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488436402306 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5730 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1099 FECHA 10:05:29.000 NUMERO DE CRP 17970 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: $3,716,400
TIPO DE SERVICIOS I 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, alivios

tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $41,952,000
VALOR EJECUTADO $35,906,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,716,400
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,046,000

PORCENTAIJE DE EJECUCION

86%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
X 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9505208113 -
9507005189 $1,751,040 $218,880 $280,166 3 $42,655 $541,702

Dado en Bogota a los 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico y o
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones
de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a estandares institucionales
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parametros descritos en los documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes

Realizar actividades correspondientes a mi
perfil como profesional en psicologia con
criterios de calidad, oportunidad y
pertinencia. Sustentado con lineamientos
correspondientes a evento priorizado.

Observaciones, planillas, aplicativo y
actas.

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

Asistir a actividades programadas segliin
jornadas que se estén abordando, velando
por el cumplimiento del objetivo que este
planteado para la actividad.

Actas

Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizaciones y redes
comunitarias, demanda inducida, informacion, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud piblica y notificacion de alertas a la poblacion identificada.

Dar cumplimiento a las notificaciones,
canalizaciones, segun eventos de interés en
salud publica salud mental en los tiempos
requeridos, sin generar demoras en el
proceso.

Fichas de notificacion, aplicativo

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

Asistir a fortalecimientos, asistencias
técnicas y demas actividades encaminadas
al fortalecimiento del conocimiento.

Actas

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 a las observaciones de
calidad dada por el supervisor del contrato y o lider del proceso, cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dinamica y o programacion de cada
una de las lineas de intervencion.

Cumplir con la realizacion de informes de
los usuarios abordados durante las visitas,
en los tiempos establecidos. La cuales
deben contar con la calidad requerida asi
mismo realizar ajuste que sean solicitados,
por el profesional de apoyo.

Observacion y fichas

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

Organizar papeleria correspondientes para
auditoria y entregar en buen estado,
manteniendo su seguridad.

Fichas, base, aplicativo

Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales.

Promover que las actuaciones individuales
brinden una imagen adecuada de la
institucion.

Observaciones, presentacion.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada y permanente
en la ejecucion 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
para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio.

Utilizar, Canet chaqueta que distinguen el
profesional como contratista de la subred
sur occidente.

Uso de prendas institucionales. Gitapps

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

Tener en cuenta normativa de gestion
documental al momento de realizar entrega
de informes y soportes de la vigencia en
curso.

Observaciones, panillas de firmas

El contratista guardara completa confidencialidad de forma indefinida sobre la
informacion 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 a la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Garantizar el cumplimiento de la clausula
de confidencialidad establecida en el
contrato y de la Politica de Tratamiento y
Proteccion de Datos Personales de la
entidad.

reserva total de la informacion a la que se
tenga acceso durante y después de la
ejecucion contractual.

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

Brindar apoyo oportuno y ejecutar las
actividades adicionales que sean
solicitadas, siempre que se encuentren
directamente relacionadas con el objeto
contractual, garantizando su correcta y
oportuna ejecucion conforme a los
lineamientos establecidos.

cumplimiento de las actividades
adicionales solicitadas

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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Resumen General de Pago

" ) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTSgFSENA e
CC 52657042 ORDONEZ MEDINA MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 78 B # 56 A 46 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3144819950 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2026-05 | 2026-05 368706515 |9505108113 | ZOZ6/06/10| 2026/06/09 | BANCO DAVIVIENDA | 0 | $576,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias IBC Aporte

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |5265704Z |0RDUNEZ MARIA |230301 | 30 $1,750,905 $280,200|  EPS017] 30 $1,750,905 $218,900|  ccr24l 30 $1,750,905 $35,100 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 30 S0 S0
Total Aﬁ'iados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52657042 ORDONEZ MEDINA MARIA CRISTINA| INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 78 B # 56 A 46 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3144819950 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2026-05 | 2026-05 368706515 | 9505208113 | 2026/06/10 | 2026/06/09 | BANCO DAVIVIENDA | 0 | $576,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 50 $0 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100
COMPENSAR Ccr24 860,066,942 7 1 $35,100 $0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $576,900 $0 $0 $576,900

Pagina 2 de 2 2026/06/05 06:40 PM
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:
Maria cristina Ordofiez Medina
CC: 52657042 de Villeta

La suma tres millones setecientos dieciséis cuatrocientos Mcte) ($3.716.400) por concepto
de servicios como psicéloga, en el marco del convenio Equipos Mds Bienestar en tu Hogar,
durante el periodo de 1 al 30 de Junio de 2026, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidn de servicios No 5730-2025

R

C.C.52657042 de Villeta
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 550488436402306

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
periodo del 1 al 30 de junio 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como lider operativo

FitsDneg

]

Lixa Soraya Prieto Lopez
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



Maria Cristina Ordoifiez Medina CC 5265702
SECOP II

e
Maria Cristina Or.
ota v Mspocesos > weni > [ B R -

itar = Weni = Agministracién se contatos = VT contrato

) itormatien generat % Datos guardados

' Condiciones — -
@) Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | =

 eienesy semicios
VER CONTRATO

Ejecucidn del Contrato

. Docurnentos del contrato Porcentsje  Recepcion de aticulos

) Decumentos del Proveedor

' |nformacién presupuestal

Plan de Pagos

") Eiecucion del Contrato
e requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si - No

) Modicaciones del Contrato
10 de pago Ndmero de factura Fechia de emision Fecha de recepcion Valortotal de lafactura  Estado

' Incumpiimientos

Noexisten los eriterios de busat

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion ‘Nombre del archivo Cargado por
u] octubre 2025 pdf octubre 2025.pdf Proveedor Descarger  Detalle
0 Noviembre 2025.pdf Noviembre 2025 pd Proveedor Descargar  Detalle
u] Diciembre 2025 pdf Diciembre 2025 pdf Proveedor Descarger  Detalle
O Enero 2026 pdf Enero 2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle
a febrero 2026.pdf febrero 2026 pdf Proveedor Descargar  Defalle
i Marzo 2026.pdf Marzo 2026, paf Proveedor Descargar  Delalle
O Abril 2026 pdi Abril 2026 paf Proveedor Descargar  Detalle
) Mayo 2026 pdf Mayo 2026 pdt Froveedor Descargar  Defalle

Borrar | Cargar nuevo

Certificado de Participacion

=ws==== |La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Mana Cristina Ordonez Medma

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(versién en espariol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 82,00 %

17 de junio de 2026 () R
@ R o P s

\ CAMPUS

Dr. Jarbas'Barbosa da Silva Jr. I V.EpguAL
D ALUD

Director —‘ PUBLICA

"La autenticidad de este certificado se puede verificar en hitps-Vcampus paho org/ y.php’ 170-4810.97e8. acc T3aSbabe2

o




