o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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: PAOLA ANDREA RODRIGUEZ ROMAN
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1024485875
CORREO ELECTRONICO: paola.rodriguez.r.ps@gmail.com CELULAR: 3209683622
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FO09K 33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24095137610 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8373 VIGENCIA 2024
. 2025-04-09 . 2025-04-19
NUMERO DE CDP 896 FECHA 16:34:28.000 NUMERO DE CRP 20040 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,204,090

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $32,091,888
VALOR EJECUTADO $26,887,798
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,204,090
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

9484236679 $2,081,636 $260,205 $333,062 3 $50,709 $643,975

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2025. 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

OBLIGACION ACTIVIDADES

SE REALIZO PROCESO DE
FOCALIZACION DE CASOS PARA
ATENCION EN MODALIDAD
INDIVIDUAL

1.Realizar lafocalizacion e identificacion de casos parala atencidn psicosocia en
modalidad individual, esta sera una subactividad permanente y se registrara de manera
digital en el instrumento “Matriz de Focalizacion” establecido en la caja de herramientas

2.Continuar €l proceso de la atencion psicosocia en lamodalidad individual 1o cual
implica (avance en laimplementacién del plan de accién) se debe dar continuidad en
modalidad individual alos 13 casos por profesional, abiertos con anterioridad. Para el
mes de diciembre estos casos deberédn estar cerrados por cumplimiento de objetivos.
Nota: es preciso establecer que si un caso esfallido, éste debera ser repuesto asi su
cierre seaen € ciclo 2025.

SE REALIZARON ACCIONES DE
ATENCION Y SEGUIMIENTO DE
CASOS ASIGNADOS Y/O

FOCALIZACION

SE REALIZARON ACCIONES DE
ATENCION Y SEGUIMIENTO DE
CASOS ASIGNADOS Y/O

Implementar el proceso de la atencion psicosocia en lamodalidad individual 1o cual
implica (acercamiento, implementacion del plan de accion y cierre por cumplimiento de
objetivos) a 13 casos por Profesional.Nota: es preciso establecer que si un caso es

fallido, éste debera ser repuesto en el mismo ciclo. FOCALIZACION

4.Digitacion en aplicativo o matriz Esta subactividad incluye dos accionesi) digitar en |SE REALIZA SEGUIMIENTO DE
Meatriz/aplicativo de seguimiento psicosocial por cada personavictimadel conflicto que |CASOS EN LAS BASES DE DATOS
es atendida por el PAPSIVI (segiin lamodalidad) y ii) realizar €l respectivo cargueen  |POR PERSONA ATENDIDA Y

el aplicativo del MSPS. Nota: El cargue en €l aplicativo del MSPS estara sujeto a RESPECTIVO CARGUE EN EL
correcto funcionamiento del aplicativo por parte del Ministerio APLICATIVO

SE REALIZA SEGUIMIENTO DE
CASOSEN LASBASES DE DATOS
POR PERSONA ATENDIDA Y
RESPECTIVO CARGUE EN EL
APLICATIVO

Diligenciar de manera semanal la matriz de seguimiento psicosocial en lacua se
visibilicen los casos prioritarios (siempre y cuando se presenten casos prioritarios) a
equipo de acciones de promocidn y prevencion, para su respectivo seguimiento e inicio
del proceso en salud integral.

SE REALIZA PARTICIPACION
ACTIVA DE LASASISTENCIAS
TECNICAS CONVOCADASPOR LA
SDS

6.Participar en |as asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento cuando sean
convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y participar en las reuniones de equipo
convocadas por |as coordinaciones del proceso

SE REALIZA PARTICIPACION
ACTIVA DE LASJORNADA DE
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADESTECNICASEL 14 DE
ABRIL 2025 -

SE REALIZA PARTICIPACION
ACTIVA DE LASJORNADA DE
CUIDADO EMOCIONAL EL 10 DE
ABRIL 2025 -

Realizar la propuesta metodol 6gica de los didl ogos de saberes en salud eimplementarla |SE LLEVO ACABO EL RESPECTIVO
en |os centros de encuentro o en los espacios /lugares definidos, segun cronogramade  |[DIALOGO EN LA FECHA

Participar en lajornada de fortalecimiento de capacidades técnicas

Participar en lajornada de cuidado emocional

laSDS. PROGRAMADA
10.Participar en jornadas de sensibilizacion, socializacion, divulgacion o de NO APLICA PARA MES
conmemoracion convocadas por la SDS. CERTIFICADO

SELLEVO ACABO EL RESPECTIVO
APORTE AL INFORME DE
SEGUIMIENTO Y RESULTADOS DE
LA ATENCION PSICOSOCIAL

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y SE REALIZA LA RESPECTIVA
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto CAPACITACION DE POLITICAS
contractual.

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar

11.Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fraccion de mesy el informe
final de atencion psicosocial para personas victimas del conflicto armado en modalidad
individual..

SE REALIZA LA RESPECTIVA
CAPACITACION DE POLITICAS

NO APLICA PARA MES
CERTIFICADO

IDENTIFICADOS EN EL PROCESO DE

IDENTIFICADOS EN EL PROCESO DE

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

MATRIZ DE FOCALIZACION
ARCHIVO EXCEL DIGITAL Y ACTA
DE SOPORTE FOCALIZACION

FICHA PAP 010, FICHA PAPO12,
FICHA PAP 020, FICHA PAP 030,
FICHA DE EVIDENCIAS

FICHA PAP 010, FICHA PAPO12,
FICHA PAP 020, FICHA PAP 030,
FICHA DE EVIDENCIAS

MATRIZ DE SEGUIMIENTO
PSICOSOCIAL PAPSIVI DEFINIDA
POR LA SDS

MATRIZ DE SEGUIMIENTO
PSICOSOCIAL PAPSIVI DEFINIDA
POR LA SDS

MEMORIA DE REUNION DIGITAL
(ASISTENCIAS TECNICAS,
REUNIONES DE SEGUIMIENTO
REMOTO Y/O PRESENCIAL SEGUN
SOLICITUD DE LA SDS)

ACTA DE REUNION

ACTA DE REUNION

FICHA DETALLADA DEL DIALOGO
REALIZADO SUBIDA AL
RESPECTIVO DRIVE

NO APLICA PARA MES
CERTIFICADO

INFORME DE CICLO Y TABLERO DE
INDICADORES

SE APLICAN DE ACUERDO CON EL
REGLAMENTO

SE APLICAN DE ACUERDO CON EL
REGLAMENTO

NO APLICA PARA MES
CERTIFICADO



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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1024485875 RODRIGUEZ ROMAN PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 59 sur # 47 - 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9013952 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1479980103 9485329140 | 2025/05/19 2025/05/14 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $644,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,081,636 $333,100 $2,081,636 $260,300 $2,081,636
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,081,636 $333,100 $2,081,636 $260,300 $0 $0 $2,081,636 $50,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,081,636 $333,100 $2,081,636 $260,300 $0 $0 $2,081,636 $50,800 $0 $0
1 |cc |1024485875 |RODRIGUEZ PAOLA |Z30301 | 30 $2,081,636 $333,100  EPSO17[ 30 $2,081,636 $260,300 0 0 S0 14-11] 30 $2,081,636 $50,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,081,636 $333,100 $2,081,636 $260,300 $0 $0 $2,081,636 $50,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/14 09:54 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024485875 RODRIGUEZ ROMAN PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 59 sur # 47 - 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9013952 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1479980103 9485329140 | 2025/05/19 2025/05/14 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $644,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $333,100 S0 S0 $333,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $333,100 S0 S0 $333,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,800 S0 S0 $50,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $50,800 $0 $0 $50,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,300 $0 $0 $260,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $260,300 $0 S0 $260,300

1 $644,200 $0 $0 $644,200

Pagina 2 de 2 2025/05/14 09:54 AM



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4 DEBE A:

PAOLA ANDREA RODRIGUEZ ROMAN

C.C1.024.485.875 DE BOGOTA

La suma de Cinco Millones Doscientos Cuatro Mil Noventa Pesos M/C
$5.204.090, por concepto de servicios como profesional
universitaria 1 - psicéloga en el Contrato Interadministrativo No. 7020506
del 2024, durante el periodo de 01 al 30 de ABRIL de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 8373-2024

PAOLA ANDREA RODRIGUEZ ROMAN
C.C 1.024.485.875 DE BOGOTA

CUENTADE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24095137610

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

A -

LIXA SORAYA PRIETO LOPEZ
Apoyo a la supervision
Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024



