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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLADY ARIAS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X | CE No. 27887900
CORREO ELECTRONICO: gldyar@hotmail.es CELULAR: 3183380430
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO09K33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570106195 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8271 VIGENCIA 2024
g 2025-05-14 g 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1141 FECHA 13:56:50.000 NUMERO DE CRP 23337 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,204,090
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, 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: $40,591,902
VALOR EJECUTADO $37,295,978
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,295,924

PORCENTAJE DE EJECUCION

92%

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

7971160531 $2,081,636 $260,205 $333,062 3 $50,709 $643,975

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

REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO ViA CORREO ELECTRONICO
A LA SDSA MASTARDAR LOS PRIMEROS CINCO (5) DIASHABILES DE
INICIADA LA VIGENCIA.

REALIZAR LA FOCALIZACION E IDENTIFICACION DE CASOS PARA LA
ATENCION PSICOSOCIAL EN MODALIDAD INDIVIDUAL. - MATRIZ DE
FOCALIZACION

REMITIR VIA CORREO ELECTRONICO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
DEL APLICATIVO DEL MSPS.

REALIZAR LA ATENCION PSICOSOCIAL EN LA MODALIDAD INDIVIDUAL
LO CUAL IMPLICA (ACERCAMIENTO, IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
ACCION Y CIERRE). MiNIMO 13 CASOS POR PROFESIONAL - SE
IDENTIFICARA CON LA POBLACION VCA (CASO A CASO) Sl LA ATENCION
PSICOSOCIAL SE REALIZARA VIRTUAL Y/O PRESENCIAL, O EN
ALTERNANCIA ENTRE LA VIRTUALIDAD Y LA PRESENCIALIDAD - ACTA
APROBACION DANDO CUENTA DE LA JUSTIFICACION DEL POR QUE SE
REALIZARA EL ABORDAJE DE MANERA VIRTUAL.

DIGITACION EN APLICATIVO O MATRIZ. ESTA SUBACTIVIDAD INCLUYE
DOS ACCIONES ) DIGITAR EN MATRIZ/APLICATIVO DE SEGUIMIENTO
PSICOSOCIAL POR CADA PERSONA VICTIMA DEL CONFLICTO QUE ES
ATENDIDA POR EL PAPSIVI (SEGUN LA MODALIDAD) Il) REALIZAR EL
RESPECTIVO CARGUE EN EL APLICATIVO DEL MSPS. NOTA: EL CARGUE
EN EL APLICATIVO DEL MSPS ESTARA SUJETO AL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL APLICATIVO POR PARTE DEL MINISTERIO.

DILIGENCIAR DE MANERA SEMANAL LA MATRIZ DE SEGUIMIENTO
PSICOSOCIAL EN LA CUAL SE VISIBILICEN LOS CASOS PRIORITARIOS
(SIEMPRE'Y CUANDO SE PRESENTEN CASOS PRIORITARIOS) AL EQUIPO
DE ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION, PARA SU RESPECTIVO
SEGUIMIENTO E INICIO DEL PROCESO EN SALUD INTEGRAL.

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES DE
SEGUIMIENTO CUANDO SEAN CONVOCADAS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD Y PARTICIPAR EN LASREUNIONES DE EQUIPO
CONVOCADAS POR LAS COORDINACIONES DEL PROCESO.

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

REALIZAR LA PROPUESTA METODOLOGICA DE LOS DIALOGOS DE
SABERES EN SALUD E IMPLEMENTARLA EN LOS CENTROS DE
ENCUENTRO O EN LOS ESPACIOS /LUGARES DEFINIDOS, SEGUN
CRONOGRAMA DE LA SDS.

PARTICIPAR EN JORNADAS DE SENSIBILIZACION, SOCIALIZACION,
DIVULGACION O DE CONMEMORACION CONVOCADAS POR LA SDS.
REALIZAR APORTES TECNICOS PARA LOS INFORMES DE CADA CICLO DE -
REMITIDO ViA CORREO ELECTRONICO 10 DIAS DESPUES DE FINALIZADO
EL CICLO DE ATENCION.

REALIZAR APORTES TECNICOS AL INFORME FINAL DE VIGENCIA. -
REMITIDO ViA CORREO ELECTRONICO 10 DIAS DESPUES DE FINALIZADA
LA VIGENCIA.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

NO APLICA PARA PERIODO A
CERTIFICAR

DILIGENCIAR MATRIZ DE
ATENCION PSICOSOCIAL DE
ACUERDO A LA INFORMACION DE
CADA CASO

REMITIR VIA CORREO
ELECTRONICO ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DEL
APLICATIVO DEL MSPS.

38 Acciones de seguimiento presencialesy
virtuales alusivas asesiones 4,5,6 Y 7, con
su respectiva retroalimentacion en base de
datos.

REALIZAR CARGUE DE
APLICATIVOS PARA SU RESPECTIVA
REVISION POR PARTE DE
COORDINACION

matriz de seguimiento psicosocial
PAPSIVI definida por la SDSmatriz de
indicadores por ciclo por orientacion
temética y/o aplicativo web SDS.

11/06/2025 FORTALECIMIENTO
TECNICO

10/06/2025 JORNADA DE CUIDADO Y
AUTOCUIDADO

NO APLICA PARA PERIODO A
CERTIFICAR

NO APLICA PARA PERIODO A
CERTIFICAR

NO APLICA PARA PERIODO A
CERTIFICAR

NO APLICA PARA PERIODO A
CERTIFICAR

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

NO APLICA PARA PERIODO A
CERTIFICAR

HACER ENTREGA DE LA MATRIZ
DILIGENCIADA A COORDINACION,
ACTA DE FOCALIZACION

REMITIR VIA CORREO
ELECTRONICO ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DEL
APLICATIVO DEL MSPS.

Fichas PAP010 PAP 020y PAP 030, en
medio digital, matriz de seguimiento
psicosocial PAPSIVI definida por la
SDS/matriz de indicadores por ciclo por
orientacion teméticay/o aplicativo web
SDS, MSPS.

Fichas PAP010 PAP 020 y PAP 030, en
medio digital, matriz de seguimiento
psicosocial PAPSIVI definida por la
SDS/matriz de indicadores por ciclo por
orientacion temética y/o aplicativo web
SDS, MSPS.

matriz de seguimiento psicosocial
PAPSIVI definida por la SDSmatriz de
indicadores por ciclo por orientacion
teméticay/o aplicativo web SDS.

ACTA DE REUNION

ACTA DE REUNION

NO APLICA PARA PERIODO A
CERTIFICAR

NO APLICA PARA PERIODO A
CERTIFICAR

NO APLICA PARA PERIODO A
CERTIFICAR

NO APLICA PARA PERIODO A
CERTIFICAR

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 27887900 || NUMERO PLANILLA: 7971160531  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLADY CECILIA ARIAS SANCHEZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: .
DIRECCION: DIAG17BN 8839 TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 1544538790
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 333.100 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 333.100 $1.300 $ 334.400
[SUBTOTALES: $ 333.100 $1.300 $ 334.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 260.300 $0 $1.100 $0 $ 260.300 $1.100 $0 $261.400
SUBTOTALES: $ 260.300 $1.100 $0 $261.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $50.800 $50.800 $ 200 $0 $51.000
SUBTOTALES: $50.800 $ 200 $0 $51.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC QELT\CSHEZ :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.081.636 NO 230201- |30 $ $333.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 333.100EPS005- |30 §  $260.300 $0 $260.30014-11 - 30 $ 27887900 | $ 50.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
27887900 SLADY CONTRATO PROTECCI| | 2.081.636 SANITAS 2.081.636 ARL SURA| | 2.081.636
CECILIA PRESTACION ON S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 646.800

2025/06/10 3:04 PM USUARIO: SOI CC27887900 PAGINA 1 DE 1



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

GLADY CECILIA ARIAS SANCHEZ

C.C 27887900 DE VILLACARO

La suma de CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL NOVENTA
PESOS M/CTE 5.204.090, por concepto de servicios como
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1-PROFESIONAL EN PSICOLOGIA en el
Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024, durante el periodo de
1 al 30 de junio de 2025, de conformidad con lo establecido en el
contratode prestacién de servicios No 8271-2024

GLADY CECILIA ARIAS SANCHEZ

C.C 27887900 DE VILLACARO
CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0570000570106195

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

- SRR - |

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



