- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Rosa Nay Viera Cortes
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1087123902
CORREO ELECTRONICO: rosanaycortes@gmail.com CELULAR: 3027639685
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4550217878 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4648 VIGENCIA 2025
. 2025-07-14 - 2025-07-19
NUMERO DE CDP 1505 FECHA 08:35:43.000 NUMERO DE CRP 32259 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-07 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,226,590

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: $4,527,400
VALOR EJECUTADO $3,043,006
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,226,590
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,484,394
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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
8637151595 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael 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




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.

"

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

De maneramensua se diligenciardla matriz de identificacion de resultados e impactos
de laimplementacion de la estrategia definida para ello, actividad conjunta con la
Estrategia de Formar en Paz.

No aplica para el mes certificado

No aplica para el mes certificado

Participar en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento convocadas por la
SDSYy lacoordinacion del proceso.

30/07/2025 Reuni6n para entrega de
soportes mensuales

Actay listado de asistencia

Participar en lajornada de fortal ecimiento de capacidades técnicas.

10/07/2025 Fortalecimiento Tecnico

Actay listado de asistencia

Participar en lajornada de cuidado emocional

15/07/2025 Jornada de cuidado emocional

Actay listado de asistencia

Participar en lajornada interestrategias liderada por el equipo de la estrategia Formar en
Paz

16/07/2025 Jornada Inter Estrategias
Diferenciales

Actay listado de asistencia

Participar en jornadas de sensibilizacion, sociaizacion, divulgacion o de
conmemoracion convocadas por laSDS

No aplicapara el mes certificado

No aplica para el mes certificado

Realizar laimplementacion del proceso de atencidn psicosocial y €l cierre por
cumplimiento de objetivos en modalidad individual — grupal con 2 grupos, compuestos
minimo por 7 mujeres cada uno

4 jornadas de focalizacion en modalidad
individual -grupal

Actay listado de asistencia

Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fraccion de mesy el informe final
del producto estrategia diferencial dey paramujeres victimas del conflicto armado

Informe mensual de la Estrategia
Diferencial dey paraMujeres Victimas del
Conflicto Armado

Radicado Informe mensual mes Julio 2025

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 Cccidente E. S E. .
Copyri ght © 2021




y/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8637151595

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8637099815

Fecha Pago Pl anilla: 2025-07-17

DATOS DEL APORTANTE

RAZON soci AL | NOSANAY VIERA | 1y po DE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss
N 1087123902 D. V. 0 APORTANEE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? Al 855290 | DEPARTAMENTO BOGOTA D. C MUNI CI Pl O BOGOTA

A 8299 L, T ESaM TELEFONO 3027639685
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMVBRE SUCURSAL
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA aggffaﬂfe | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2025 | Mes: 06 Afio: 2025 | Mes: 06 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8637151595

Pagina 1 2025-07-17

16:28:13 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACl ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . .
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nonbr es Salario Basico
cion | obl
CC- 1087123902 59 No | No No 11 1 3861001| Salario VI ERA CORTES RCSA NAY $1. 423. 500
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1087123902 |X]?2025-06-19 0
S| STENMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Aport a
CC - 1087123902 PORVEN R 12 $569. 400 0. 1600000 $91. 200 $0 $0 $91. 200 $0 $0 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGCS
SI STEMA GENERAL DE SALUD PROFESI ONALES
Di Di o
- . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC :
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t t
90
09
CC - 1087123902 SALUD TOTAL 12 | $569. 400 | 0. 1250000| $71.200 $0 0 $0 0 $0 12 | $569. 400 | 59 | 0. 0243600 | $13.900
04
8
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1087123902 SI N CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 -

06

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 1 $91. 200 $0 $0 $0 $0 15 $900 $0 $0 $92. 100
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI.CA| PAvon | SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpec | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L LT OR UPC
SALUD $71. 20 $71. 20 $71. 90 $71. 90 $71. 90
TOTAL 1 0 $0 0 $0 0 $0 0 15 $700 $0 0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGO |, NC/;/PLARCI oA PﬁcP;gSTogSA VALP%Q'\}EETSO o AS I NT MORA %Iag%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A MORA | “cor oL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 1 $13. 900 0 $0 $0 $13. 900 15 $200 $14. 100 0 $0 $0 $14. 100
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 1 $0 15 $0 $0
SENA 0 $0 15 $0 $0
| CBE 0 $0 15 $0 $0
ESAP 0 $0 15 $0 $0
M nEdu 0 $0 15 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $71. 900
PENSI ONES 1 $92. 100
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $14. 100
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE _EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $178. 100

Péagina 4 2025-07-17 16:28:13 ASOPAGOS SA -




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ROSA NAY VIERA CORTES CC. 1087123902 DE TUMACO, NARINO

La suma de: DOS MILLONES DOCIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS
NOVENTA PESOS M/CTE (2.226.590), por concepto de servicios como
Gestor Comunitario/Promotor en el Contrato Interadministrativo No.
7020506 del 2024, durante el periodo del 01 al 31 de julio de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de
servicios No 4648- 2025

Zjéa Clea Cordes

(FIRMA)

ROSA NAY VIERA CORTES CC. 1087123902DE TUMACO NARINO
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 045-502178-78

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

FrbSone ARl

f R -

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