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. 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: Maury Yuranni Angulo Acevedo
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 29233011
CORREO ELECTRONICO: mayuanac@hotmail.com CELULAR: 3116188138

UNIDAD DE PRESTACION

DE SERVICIOS DE SALUD:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

UBICACION DEL SERVICIO:

CONTRATO PAPSIVI

SEDE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN

SALUD
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 24142008649 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 984 VIGENCIA 2025
. 2025-07-14 . 2025-07-19
NUMERO DE CDP 1505 FECHA 08:35:43.000 NUMERO DE CRP 32237 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |=VLOOKUP(BQS9,‘[1] 2025'1$B:$E,4,0)
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,171,290

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, 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: $49,959,987
VALOR EJECUTADO $45,418,170
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,171,290
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,541,817
PORCENTAJE DE EJECUCION 91%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
78522588 $2,868,516 $358,565 $458,963 3 $69,877 $887,404

Dado en Bogot4 alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Const anci a virtual
Sur Cccidente E. S E

de |l a 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..
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OBLIGACION

Planeacion Estratégicadel PAPSIVI afro - palenquero, a partir de la programacion de
los ciclos de atencion individual y familiar y comunitaria que implementen las
profesional es psicosociales.

Desarrollar el seguimiento técnico y operativo del equipo acargo y de calidad de
formatos de casos atendidos en cada proceso, paraingreso de soportes en aplicativo
PAPSIV1 y bases de datos de casos por modalidad o estrategiay cuando se requiera
seguimiento en campo y/o telefénico

Realizar reunion mensual de equipo en la cua se establezcaun andlisis técnico del
abordaje de los procesos de atencién psicosocial, no se espera de este espacio
seguimiento administrativo.

Desarrollar el seguimiento técnico y operativo del PAPSIVI afro -palenqueroy de
calidad de los formatos.

Consolidacién del informe mensual e informe final.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Durante el mesdejulio sereaiz6 la

programacion correspondiente y €l cierre
delavigenciadel ciclo de atencion

individual y familiar, liderados por las

profesional es psicosociales. Esta actividad

tuvo como propésito organizar y asegurar

el cumplimiento de las metas establecidas

en el Documento Técnico Operativo dela |Planeacion Estratégica del PAPSIVI Afro -
Estrategia PAPSIV1 con enfoque étnico Palenquero
psicoancestral, garantizando unaatencion

oportuna, pertinente y alineada con los

lineamientos institucionales. Asimismo, se

avanzo en la organizacion de las

directrices que orientaran la siguiente

vigencia, con € fin defortalecer la

planeacion y continuidad del proceso.

Sellevé acabo el seguimiento técnico y
operativo al equipo responsable, con el
objetivo de garantizar lacalidad en €l
diligenciamiento de los formatos
correspondientes a los casos atendidos en
cada uno de los procesos de la Estrategia
PAPSIVI. Este seguimiento incluy6 la
verificacion del ingreso oportuno de los
soportesy €l correcto cargue dela
informacién en las bases de datos, de
acuerdo con lamodalidad o estrategia
implementada (individual o familiar).

Se llevé a cabo unareunién de equipo con
¢l objetivo de socializar aspectos
operativosy administrativos relevantes
paralaimplementacion de la estrategia
durante la vigencia comprendida entre el
20 dejulioy el 19 de agosto. En este
espacio se presentd el Documento Técnico
correspondiente a dicho periodo, se
proyectaron las metas del nuevo ciclo, y se
revisod la nota interna relacionada con las
cuentas de cobro. Asimismo, se abordaron
temas relacionados con €l acuerdo de
confidencialidad y el consentimiento
informado, resaltando laimportancia de su
adecuada aplicacion en los procesos de
atencion.

Sellevo acabo larevision de los productos
contractual es entregados por profesionales,
técnicosy gestores de la Estrategia
PAPSIVI Etnico Afro, entre los cuales se
incluyen documentos como lamatriz de
atencion psicosocial, fichas de reporte de
casos, matriz de focalizacién, formatos
PAP30y actas de gestion. Deigual
manera, se revisaron los soportes
presentados por la sabedoramayor y el
ingeniero ambiental, con €l fin de verificar
el cumplimiento de lo establecido en el
Documento Técnico que orientala
implementacion de la estrategia

Se elabor6 el informe mensual
correspondiente a las acciones
desarrolladas en el marco de la Estrategia
Etnica PAPSIVI Psicoancestral Afroy
Palenquera, con € fin de dejar constancia
de los avances, actividades gjecutadas y
cumplimiento de los lineamientos
establecidos durante el periodo.

Matriz psicosocial.

Reunién mensual.

Seguimiento técnico.

Informe mensual.



Se particip6 en lajornada de
fortalecimiento técnico realizada el 10 de
julio, lacual tuvo lugar en el Museo del
Viernes Negro. Durante el encuentro se
abord6 latemética "Reflexion de la

Participar en lajornada de fortal ecimiento de capacidades técnicas. educacion paralapaz”, propiciando un Fortalecimiento técnico
espacio de andlisisy didogo en torno a
papel de la educacion en la construccion de
una cultura de paz, especialmente en
contextos marcados por €l conflictoy la
resistencia comunitaria.

Se particip6 en unajornada de cuidado
emocional realizadael 15 dejulioen el
auditorio del Hospital de Bosa. Esta
actividad tuvo como objetivo generar
reflexionesy vivencias en torno a cuidado
emocional y lasalud mental, desde
perspectivas integrales y contemporaneas.

Participar en lajornada de cuidado emocional . Lajornadafue liderada por la Estrategia | Cuidado emocional.
Formar en Paz y cont6 con |a participacion
de entidades invitadas como la Unidad de
Restitucion de Tierrasy la Universidad
Nacional de Colombia, promoviendo un
enfoque interinstitucional e
interdisciplinario para el fortalecimiento
del bienestar emocional.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .
Copyright © 2021



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2025-08-14, 01:32:52 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 79834279

. Periodo Cotizacion 202507 Periodo Servicio 202507
operative

Cliente:
PAGADA 2025-08-14
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social MAURY YURANNI ANGULO ACEVEDO
Documento CC 29233011 Direccion CR 75C SUR #57 N - 98
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116188138
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 29233011 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ANGULO ACEVEDO MAURY YURANNI 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 0 $2.868.487 230201 16 % $2.868.487 |$ 459.000 $0 $0 EPS037 125% $2.868.487 $358.600 $0 14-11 3 2,436 % $2.868.487 $69.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 459.000 $0 $0 $ 358.600 $69.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 887.500
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUROCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBEA:

Maury Yuranni Angulo Acevedo

C.C29.233.011 DE Buenaventura

La suma de Cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos diecisiete pesos es la
solucion a la suma. (4.541.817), por concepto de servicios como profesional especializado en el
Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024, durante el periodo de 1 al 19 de agosto de
2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 984-2025

ot
Maury Yuranni Angulo Acevedo
C.C 29.233.011 DE BUENAVENTURA
CUENTADEAHORROS BANCOCAJASOCIAL

NUMERO 24142008649

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



