| et
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén
. Sur 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: Maria Fernanda |bafiez Moreno
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1013663889
CORREO ELECTRONICO: mafeibanez2312@gmail.com CELULAR: 3209636787

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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488404907922 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5557 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2148 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 49710 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |=VLOOKUP(85201,'[1] 2025'$B:$E,4,0)
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,262,400

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: $6,314,880
VALOR EJECUTADO $5,613,227
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,262,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $701,653
PORCENTAJE DE EJECUCION 89%

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
8390449588 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre 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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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
" Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de profesiona universitario 3,
e e 6a |DARCONTINUIDADALOS | PAFOID ACERCAMIENTOY
PAPSIVI g delas estrategias diferenciales para srsonas victimas del Eonflicto PROCESOS DE ATENCION RECONOCIMIENTO. - PAPO20 PLAN
Y ega ; para persor ! > CoHiC PSICOSOCIAL EN PROMEDIODE 30  |DE SEGUIMIENTO - PAPO30 LISTADO
armado residentes en €l Distrito Capital, en concordancia a estandares institucional es,
o . X . . . B . ACCIONES DE ASISTENCIA
con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin parametros
descritos en los documentos anexos del contrato”
DILIGENCIAR DE MANERA
"Redlizar el cargue de lainformacion con respecto alos procesos de atencién alrededor ,(AD‘FFES-(I}(;\‘NA PLS'?C'\(gg(;(F;II iI_D E
del componente de atencién psicosocial del PAPSIVI, en los formatos, aplicativos y/o REALIZAR CARGUE DE UéUARI os I MATRIZ DE ATENCION
metrices dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) y/o PSICOSOCIAL. - APLICATIVO. -
Secretaria Distrital de salud, conforme a las condiciones técnicas requeridas de manera ATENDIDOSEN APLICAQIND MATRIZ PLAN DE TRABAJO.
semanal.” ! & SIVIGILA. - DILIGENCIAR DE ’
' MANERA OPORTUNA EL PLAN DE
TRABAJO
e e 5 e U0 o cTpmere e MO At A PARAMES NOARLICA PARA MES
y p yP P &P CERTIFICADO CERTIFICADO

seguimiento y la activacién del proceso en pro de una atencion integral "
01.10.2025 REUNION DE EQUIPO
"Participar en asistencias técnicas, reuniones de seguimiento y sesiones de coordinacién [MODALIDAD INDIVIDUAL. -

convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y o por las coordinaciones del proceso, |02.10.2025. REUNION CON SDS.- 30.10. LISTADOS DE ASISTENCIA

ordinarias 0 extraordinarias, aportando andlisis y elementos técnicos desde su rol 2025 REUNIOD DE EQUIPO, ESTUDIO

profesional. " DE CASO Y REVISION DE
PRODUCTOS.
17.10.2025 ASISTENCIA A LA

"Asistir alas jornadas de fortal ecimiento de capaci dades técnicas programadas " JORNADA DE FORTALENCIMIENTO |LISTADOSDE ASISTENCIA
TECNICO.

"Participar en las jornadas de cuidado emocional convocadas, orientadas aladescarga |17.10.2025 ASISTENCIA JORNADA DE

emocional vinculado & proceso.” AUTOCUIDADO LISTADOS DE ASISTENCIA

"Disefiar y presentar una propuesta metodol 6gica para la realizacion de los didlogos de
saberes en salud, eimplementarla en los centros de encuentro u otros espacios definidos |REALIZAR DIALOGO DE SABERES

en coordinacion con la SDS, seglin e cronograma establecido de acuerdo alos EN SALUD EN DIA PUNTO RELATORIA
requerimientos.”
"Asistir y participar activamente en las jornadas de sensibilizacion, socializacion,

. . ) P NO APLICA PARA MES NO APLICA PARA MES
divulgacion o conmemoracion que sean convocadas por |a Secretaria Distrital de Salud, CERTIFICADO CERTIFICADO

en el marco del programa de personas victimas del conflicto armado "

"Elaborar y entregar insumos técnicos necesarios para la consolidacién del informe
mensual (o fraccion de mes) y del informe final del componente de atencion psicosocial | ACTUALIZACION CONSTANTE DE

del PAPSIVI y o delas estrategias diferenciales en lamodalidad, colectivo étnicoy o |MATRIZ DE ATENCION MATRIZ DE ATENCION

estrategia que tenga asignada, garantizando la calidad, pertinenciay veracidad de la PSICOSOCIAL PSICOSOCIAL
informacién reportada.”
"Diligenciar lamatriz de identificacion de resultados e impactos de laimplementacion

. . - ) ) . NO APLICA PARA MES NO APLICA PARA MES
delamodalidady o eﬂrateg|aasgna9a, en articulacion con el equipo de la estrategia CERTIFICADO CERTIFICADO
Formar en Paz, cuando sea requerido’
" Acompafiamiento y/o seguimiento en laimplementacién, seguimiento y gestion del

O ; . |INOAPLICA PARA MES NO APLICA PARA MES

Protocolo de Atgnu on Psicosocial y Salud"I ntegral aVCA conlasEAPB y o las|PS; CERTIFICADO CERTIFICADO
cuando |e sea asignado dentro del proceso.
"Portar |os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente |LLEVAR DE MANERA ADECUADA 'Y
en lagjecucién de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el CONSTANTE LOSELEMENTOS DE CHAQUETA- CARNET SDS
desarrollo delaactividad. " INDETIFICACION INSTITUCIONES
"El contratista guardard completa confidencialidad de formaindefinida sobre la
informacidn y documentos a los cual es tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo |ENTREGAR DOCUMENTO DE DOCUMENTO DE
del objeto contractua y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara CONFIDENCIALIDAD FIRMADO Y CONFIDENCIAL IDAD
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de las ACTUALIZADO
personas victimas del conflicto armado "
"Apoyar lagjecucion de lasjornadas y actividades que se requieran ante eventualidades INO APLICA PARA MES NO APLICA PARA MES
0 eventos de interés en salud publica." CERTIFICADO CERTIFICADO
"Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del [NO APLICA PARA MES NO APLICA PARA MES

contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo" CERTIFICADO CERTIFICADO



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013663889 MARIA HI%A%NRAENNDOA IBANEZ KR 98 #2 32 2029049 | mafeibanez2312@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 06/10/2025 90449588 $469.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013663889 MARIA HI%A%NRAENNDC))A IBANEZ KR 98 #2 32 2029049 | mafeibanez2312@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 06/10/2025 90449588 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1013663889 IBANEZ MORENO MARIA FERNANDA 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MARIA FERNANDA IBANEZ MORENO
C.C 1013663889 DE BOGOTA

La suma de CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
CUATROSCIENTOS PESOS ($5.262.400), por concepto de servicios
como profesional universitario 3 en el Contrato No. 8295757-2025,
durante el periodo de 01 de octubre al 31 de octubre de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 5557-2025

M? Temnavda Ilaie?

MARIA FERNANDA IBANEZ MORENO
C.C 1013663889 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 550488404907922

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

Notwa lutia Tobo Pedrals,

Norma Lucia Tobo Pedraza
Coordinador Modalidad Individual
Apoyo a la supervision

Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)
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