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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: marcela Gonzalez Fuertes
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1050967789
CORREO ELECTRONICO: mgonzal ezf02@hotmail .com CELULAR: 3218342011
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS
FOO9K26 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488417287122 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4684 VIGENCIA 2023
. 2023-07-24 ) 2023-07-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 10-15:07.000 NUMERO DE CRP 38541 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-01 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,087

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: $17,837,270
VALOR EJECUTADO $16,923,009
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $914,261

PORCENTAJE DE EJECUCION

95%

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
9453153697 $1,845,235 $230,654 $295,238 3 $44,950 $570,842

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
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




..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A LA SDSA MASTARDAR
LOS PRIMEROS CINCO (5) DIASHABILES DE INICIADA LA VIGENCIA. NOAPLICA NOAPLICA
REALIZAR LA FOCALIZACION E IDENTIFICACION DE CASOS PARA SE REALIZA FOCALIZACION A ACTASDE FOCALIZACION ,
ATENCION PSICOSOCIAL EN MODALIDAD FAMILIAR POBLACION VCA A 5 USUARIOS LLAMADAS, BASE DE DATOS

SE REALIZA ATENCION
PSICOSOCIAL A USUARIOSVCA
MODALIDAD FAMILIAR CON 10
ACCIONES EN SESIONES DE
ACERCAMIENTO Y
RECONOCIMIENTO CON SEGUNDA

"REALIZAR LA ATENCION PSICOSOCIAL EN LA MODALIDAD FAMILIAR
CON LA POBLACION VCA "

ATENCION PRESENCIAL, PAPO10,
PAP020 ,PAP0O30

SESION
DIGITAR EN BASE DE DATOS EL SEGUIMIENTO POR CADA PERSONA SE DIGITAN USUARIOS DE MATRIZ DE ATENCION
VICTIMA DEL CONFLICTO QUE ESATENDIDA POR EL PAPSIVI (SEGUN LA ATENCION EN MODAL IDAD PSICOSOCIAL Y APLICATIVO
MODALIDAD) Y REALIZAR EL RESPECTIVO CARGUE EN EL APLICATIVO FAMILIAR 5 FAMILIAS PAPSIV|

Y/O EN LA BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL

* SE PARTICIPA EN LAS
PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES DE ASISTENCIAS TECNICAS
SEGUIMIENTO CONVOCADAS POR LA SDS PROGRAMADAS PARA EL 27 DE
JULIO DE 2023

SE PARTICIPA EN LA JORNADA DE
PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES CUIDADO A CUIDADORES EL DIA 21 |ACTA Y LISTADO DE ASISTENCIA

TECNICASY CUIDADO A CUIDADORES. DE SEPTIEMBRE DE 2023

ACTA'Y LISTADO DE ASISTENCIA

REALIZAR APORTES TECNICOS PARA INFORME DE SEGUIMIENTO Y
RESULTADOS DE LA ATENCION PSICOSOCIAL.

CONTINUIDAD PROCESOS DE ATENCION PSICOSOCIAL NO APLICA NO APLICA

"CUMPLIR A CABALIDAD CON LASACTIVIDADES AFINES AL PERFIL
PROFESIONAL Y/O TECNICO CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LOS
LINEAMIENTOS DISTRITALES, ESTANDARES INSTITUCIONALES Y
PORTAFOLI0 DE SERVICIOS, CON CRITERIOS DE VERACIDAD, CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGUN PARAMETROS DESCRITOS PARA
LOS COMPONENTES DEL ESCENARIO, ESPACIO Y/O PROYECTOS
ESPECIALES, CUANDO SEAN REQUERIDOS Y/O ASIGNADOS EN EL
CONTRATO VIGENTE ENTRE LA SUB RED SUR OCCIDENTE Y LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. "

DAR CUMPLIMIENTO A LASACTIVIDADESY METAS PERIODICAS
DESIGNADASEN EL PLAN DE ACCION, CON BASE EN LASFICHAS
TECNICASY LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LA SDS.

PARTICIPAR EN LA PLANEACION, DIRECCIONAMIENTO TECNICO Y

EJECUCION DE LAS JORNADAS LOCALESY DISTRITALES DE PROMOCION |SE ASISTE EN CASO DE QUE LA SDS
DE LA SALUD DE ACUERDO AL CRONOGRAMA DEFINIDO POR LA Y LA SUBRED LO REQUIERA
SECRETARIA DISTRITAL DESALUD Y LA SUBRED.

DESARROLLAR ACCIONES DE CONTROL SOCIAL, INFORMACION,
SENSIBILIZACION Y EDUCACION, SEGUIMIENTO A LA CANALIZACION.

GENERAR INCIDENCIA EN LA REDUCCION DEL DANO Y GESTION FRENTE

A PROBLEMATICAS DE SALUD IDENTIFICADAS, IMPLEMENTAR

ACTIVIDADES LUDICO-PEDAGOGICAS PARTICIPATIVAS PARA EL NO APLICA NO APLICA
DESARROLLO DE CAPACIDADES Y EMPODERAMIENTO EN PRACTICAS DE

CUIDADO EN SALUD.

CONSOLIDAR Y FORTALECER GRUPOS DE LIDERES PARES FORMADOS
SEGUN NECESIDADES PRIORIZADAS EN SALUD E INCLUSION.
FORTALECER LAS CAPACIDADES DE AUTOGESTION Y LIDERAZGO DE
PERSONAS, COLECTIVOS GRUPOS, ORGANIZACIONES Y REDES
COMUNITARIAS PARA IMPULSAR LOS EJERCICIOS PARTICIPATIVOS Y LA
MOVILIZACION SOCIAL POR EL DERECHO A LA SALUD.

"REALIZAR AJUSTES DE MANERA OPORTUNA CUANDO SEAN

REQUERIDOS ACORDE A LAS PREAUDITORIAS DEL REFERENTE DEL SE REALIZA AJUSTES REQUERIDOS
ESPACIO ASIGNADO. REALIZAR ENTREGA OPORTUNA Y CON CALIDAD POR COORDINACION

DE INFORMES REQUERIDOS. "

ALISTAR SOPORTESY PRESENTAR AUDITORIAS PROGRAMADAS TANTO

DE LA ESE COMO DE LA FIRMA AUDITORA O SDS, ENTES DE CONTROL.

ASUMIR EL 100% DE GLOSA GENERADA POR LA FIRMA INTERVENTORA

AL DETERMINAR INCONSISTENCIAS EN SOPORTES Y/O ACCIONES DE NO APLICA NO APLICA
CALIDAD, OPORTUNIDAD, O DE OTRA INDOLE EN LA QUE TENGA

RESPONSABILIDAD EL CONTRATISTA. (INCUMPLIMIENTO DE META,

INCONSISTENCIA EN SOPORTES, ENTRE OTRAS).

NO APLICA NO APLICA

SE CUMPLE CON LASACTIVIDADES |PAP010, PAP020, PAPO30, MATRIZ DE
DEACUERDO AL PERFIL ATENCION PSICOSOCIAL Y ACTAS

SE CUMPLE CON LASACTIVIDADES |PAP010, PAP020, PAPO30, MATRIZ DE
DEL PERFIL ATENCION PSICOSOCIAL Y ACTAS

ACTA'Y LISTADO DE ASISTENCIA

NO APLICA NO APLICA

NO APLICA NO APLICA

ACTA DEREVISION



CHRI STI AN ACERO
1032393003
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




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1050967789 GONZALEZ FUERTE MARCELA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 66A 4B-95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 41331443 9453153697 | 2023/07/25 2023/07/12 | BANCO POPULAR $609,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias| Tarifa Aporte Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\;
1 fcc 1050967789  [GONZALEZ MARCELA 25-14 | 30 $295,800| EPS010| 30 $231,100] CCF24| 30 $37,000( 14-11f 30 2.436 $45,100| 30 0| No $609,000
Total Afiliados( 1) $295,800] $231,100| $37,000] $45,100} S0 $609,000

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1050967789 GONZALEZ FUERTE MARCELA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 66A 4B-95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 41331443 9453153697 | 2023/07/25 2023/07/12 | BANCO POPULAR 0 $609,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,800 $0 $0 $295,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $295,800 $0 $0 $295,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,100 $0 $0 $45,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,100 $0 $0 $45,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,000 $0 $0 $37,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $37,000 $0 $0 $37,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,100 S0 $0 $231,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $231,100 $0 $0 $231,100

1 $609,000 $0 $0 $609,000

Pagina 2 de 2 2023/07/15 10:38 AM
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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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: marcela Gonzalez Fuertes
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1050967789
CORREO ELECTRONICO: mgonzal ezf02@hotmail .com CELULAR: 3218342011
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS
FOO9K26 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488417287122 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4684 VIGENCIA 2023
. 2023-06-27 ) 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1488 FECHA 12-30:36.000 NUMERO DE CRP 33526 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,087

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: $13,224,183
VALOR EJECUTADO $12,309,922
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $914,261

PORCENTAJE DE EJECUCION

93%

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
9452285023 $1,848,574 $231,072 $295,772 3 $45,031 $571,875

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
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




..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A LA SDSA MASTARDAR
LOS PRIMEROS CINCO (5) DIASHABILES DE INICIADA LA VIGENCIA. NOAPLICA NOAPLICA
REALIZAR LA FOCALIZACION E IDENTIFICACION DE CASOS PARA SE REALIZA FOCALIZACION A ACTASDE FOCALIZACION ,
ATENCION PSICOSOCIAL EN MODALIDAD FAMILIAR POBLACION VCA A 13 USUARIOS LLAMADAS, BASE DE DATOS

SE REALIZA ATENCION
PSICOSOCIAL A USUARIOSVCA
MODALIDAD FAMILIAR CON 17

REALIZAR LA ATENCION PSICOSOCIAL EN LA MODALIDAD FAMILIAR ACCIONES EN SESIONES

ATENCION PRESENCIAL, PAPO10,

CON LA POBLACION VC ACERCAMIENTO Y PAP020,PAPO30
RECONOCIMIENTO, SESIONES 5,6, 7
Y 8 CON CIERRES
DIGITAR EN BASE DE DATOS EL SEGUIMIENTO POR CADA PERSONA SE DIGITAN USUARIOS DE MATRIZ DE ATENCION
VICTIMA DEL CONFLICTO QUE ESATENDIDA POR EL PAPSIVI (SEGUN LA ATENCION EN MODAL IDAD PSICOSOCIAL Y APLICATIVO
MODALIDAD) Y REALIZAR EL RESPECTIVO CARGUE EN EL APLICATIVO FAMILIAR 13 FAMILIAS PAPSIV|
Y/O EN LA BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL
PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES DE JORNADA CUIDADO A CUIDADORES [JORNADA CUIDADO A CUIDADORES
SEGUIMIENTO CONVOCADAS POR LA SDS PROXIMO MES PROXIMO MES

SE PARTICIPA EN LAS ASISTENCIAS
TECNICAS PROGRAMADAS PARA EL |ACTA'Y LISTADO DE ASISTENCIA
22 DE JUNIO

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
TECNICASY CUIDADO A CUIDADORES.

REALIZAR APORTES TECNICOS PARA INFORME DE SEGUIMIENTO Y
RESULTADOS DE LA ATENCION PSICOSOCIAL.

CONTINUIDAD PROCESOS DE ATENCION PSICOSOCIAL NO APLICA NO APLICA

"CUMPLIR A CABALIDAD CON LASACTIVIDADES AFINES AL PERFIL
PROFESIONAL Y/O TECNICO CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LOS
LINEAMIENTOS DISTRITALES, ESTANDARES INSTITUCIONALES Y
PORTAFOLI0 DE SERVICIOS, CON CRITERIOS DE VERACIDAD, CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGUN PARAMETROS DESCRITOS PARA
LOS COMPONENTES DEL ESCENARIO, ESPACIO Y/O PROYECTOS
ESPECIALES, CUANDO SEAN REQUERIDOS Y/O ASIGNADOS EN EL
CONTRATO VIGENTE ENTRE LA SUB RED SUR OCCIDENTE Y LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. "

DAR CUMPLIMIENTO A LASACTIVIDADESY METAS PERIODICAS
DESIGNADASEN EL PLAN DE ACCI ON, CON BASE EN LASFICHAS
TECNICASY LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LA SDS.

PARTICIPAR EN LA PLANEACION, DIRECCIONAMIENTO TECNICO Y

EJECUCION DE LAS JORNADAS LOCALESY DISTRITALES DE PROMOCION [SE ASISTE EN CASO DE QUE LA SDS
DE LA SALUD DE ACUERDO AL CRONOGRAMA DEFINIDO POR LA Y LA SUBRED LO REQUIERA
SECRETARIA DISTRITAL DESALUD Y LA SUBRED.

DESARROLLAR ACCIONES DE CONTROL SOCIAL, INFORMACION,
SENSIBILIZACION Y EDUCACION, SEGUIMIENTO A LA CANALIZACION.

GENERAR INCIDENCIA EN LA REDUCCION DEL DANO Y GESTION FRENTE

A PROBLEMATICAS DE SALUD IDENTIFICADAS, IMPLEMENTAR

ACTIVIDADES LUDICO-PEDAGOGICAS PARTICIPATIVAS PARA EL NO APLICA NO APLICA
DESARROLLO DE CAPACIDADES Y EMPODERAMIENTO EN PRACTICAS DE

CUIDADO EN SALUD.

CONSOLIDAR Y FORTALECER GRUPOS DE LIDERES PARES FORMADOS
SEGUN NECESIDADES PRIORIZADAS EN SALUD E INCLUSION.
FORTALECER LAS CAPACIDADES DE AUTOGESTION Y LIDERAZGO DE
PERSONAS, COLECTIVOS GRUPOS, ORGANIZACIONES Y REDES
COMUNITARIAS PARA IMPULSAR LOS EJERCICIOS PARTICIPATIVOSY LA
MOVILIZACION SOCIAL POR EL DERECHO A LA SALUD.

"REALIZAR AJUSTES DE MANERA OPORTUNA CUANDO SEAN

REQUERIDOS ACORDE A LAS PREAUDITORIAS DEL REFERENTE DEL SE REALIZA AJUSTES REQUERIDOS
ESPACIO ASIGNADO. REALIZAR ENTREGA OPORTUNA Y CON CALIDAD POR COORDINACION

DE INFORMES REQUERIDOS. "

ALISTAR SOPORTESY PRESENTAR AUDITORIAS PROGRAMADAS TANTO

DE LA ESE COMO DE LA FIRMA AUDITORA O SDS, ENTES DE CONTROL.

ASUMIR EL 100% DE GLOSA GENERADA POR LA FIRMA INTERVENTORA

AL DETERMINAR INCONSISTENCIAS EN SOPORTES Y/O ACCIONES DE NO APLICA NO APLICA
CALIDAD, OPORTUNIDAD, O DE OTRA INDOLE EN LA QUE TENGA

RESPONSABILIDAD EL CONTRATISTA. (INCUMPLIMIENTO DE META,

INCONSISTENCIA EN SOPORTES, ENTRE OTRAYS).

NO APLICA NO APLICA

SE CUMPLE CON LASACTIVIDADES |PAP010, PAP020, PAPO30, MATRIZ DE
DEACUERDO AL PERFIL ATENCION PSICOSOCIAL Y ACTAS

SE CUMPLE CON LASACTIVIDADES |PAP010, PAP020, PAPO30, MATRIZ DE
DEL PERFIL ATENCION PSICOSOCIAL Y ACTAS

LISTADO DE ASISTENCIA Y ACTAS

NO APLICA NO APLICA

NO APLICA NO APLICA

ACTA DEREVISION



CHRI STI AN ACERO
1032393003
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 No 7 /2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MARCELA CAROLINA GONZALEZ FUERTES

La suma de CUATRO MILLONES SEISIENTOS TRECE MIL CERO OCHENTA Y SIETE MIL
PESOS (4.613.087) por concepto de: PRESTAR SERVICIOS COMO TRABAJADORA
SOCIAL PROFESIONAL UNIVERSITARIO- 1, durante el periodo de 1 al 31 JULIO DE
2023. Enconformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4684-2023.

M avceda Corptind Gonza’Jez Tueres

MARCELA CAROLINA GONZALEZ FUERTES
C.C. 1050967789 DE TURBACO BOLIVAR

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
488417287122



