o,
Secretaria de Salud A
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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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Marianela Sol Saenz
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1004638949
CORREO ELECTRONICO: Mariianelasaenz.02@gmail.com CELULAR: 3214261884
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 550009200850510 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5543 VIGENCIA 2025
g 2025-11-05 g 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2148 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 49696 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR/PROMOTOR / SABEDOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-30 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $74,827

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: $2,693,760
VALOR EJECUTADO $2,319,627
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $74,827
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $374,133

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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

CERTIFICADOS DE

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

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre 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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil de gestor promotor sabedor ,
en lamodalidad, colectivo étnico y/o estrategia que tenga asignada conforme alo
establecido por los lineamientos distritales del componente de atencién psicosocial del
PAPSIV1 y o de las estrategias diferenciales para personas victimas del conflicto
armado residentes en €l Distrito Capital, en concordancia a estdndares institucionales,
con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin parametros
descritos en los documentos anexos del contrato.

2. Realizar de manera conjunta con el profesiona asignado, lafocalizacion e
identificacién de casos para atencién psicosocia o psicoancestral en la modalidad y/o
estrategia asignada, registrando permanentemente lainformacion en el instrumento
digital “Matriz de Focalizacién”, conforme alos lineamientos de la cajade
herramientas dispuesta paratal fin.

3. Participar activamente en todas las fases del proceso de atencion psicosocia o
psicoancestral seglin lamodalidad y/o estrategia asignada, incluyendo el acercamiento,
reconocimiento, implementacion del plan de accién y cierre por cumplimiento de
objetivos, siguiendo la metodologia establecida por 1a Secretaria Distrital de Salud
(SDS) y/o Ministerio de salud y proteccién socia (MSPS).

4. Asistir y participar en las reuniones de planeacion conjunta de las sesiones con el
profesional correspondiente, definiendo claramente | os objetivos, metodologia, roles,
responsables y aspectos logisticos de cada sesion, segin corresponda.

5. Realizar andlisis del contexto territorial y de |as organizaciones vinculadas a proceso
de atencidn psicosocia o psicoancestral, con € fin de gjustar laimplementacion alas
realidades localesy fortalecer el enfoque diferencial y/o comunitario.

6. Diligenciar de forma clara, completay oportunala matriz de articulacion y/o
activacion de rutas, cuando sea requerida.

7. Diligenciar lamatriz de identificacion de resultados e impactos de laimplementacion
delamodalidad y/o estrategia asignada, en articulacion con el equipo de la estrategia
Formar en Paz, cuando sea requerido.

8. Participar en las asistencias técnicas, reuniones de seguimiento convocadas por la
SDS, y reuniones de equipo lideradas por |as coordinaciones del proceso.

9. Asigtir alas jornadas de fortal ecimiento de capacidades técnicas

10. Participar en las jornadas de cuidado emocional

11. Disefiar y presentar una propuesta metodol 6gica para el desarrollo de didlogos de
saberes en salud, eimplementarla en |os espacios definidos (centros de encuentro u
otros), seguin el cronograma establecido por la SDS.

12. Participar activamente en las jornadas de sensibilizacién, socializacion, divulgacion
0 conmemoracion convocadas por la SDS, aportando desde e enfoque psicosocial
comunitario.

13. Planear e implementar jornadas de sensibilizacién frente ala atencion psicosocial
para personas victimas del conflicto armado cuando se requiera

14. Participar en las jornadas Inter estrategias convocadas, lideradas por €l equipo dela
estrategia Formar en Paz cuando sea convocado.

15. Participar en las jornadas Inter estrategias convocadas, lideradas por €l equipo dela
estrategia Formar en Paz cuando sea convocado.

16. Aportar en la construccién e implementacién de una propuesta metodol égica con
enfoque diferencia paralarealizacién de los didlogos de saberes en salud, a
desarrollarse en los centros de encuentro o espacios/lugares definidos por 1a SDS,
conforme a cronograma establ ecido.

17. Entregar aportes técnicos y lainformacion requerida para la elaboracion del informe

mensual (o fraccién de mes) y el informefinal del proceso de atencién psicosocial en la
modalidad y/o estrategia asignada, garantizando la veracidad y calidad de los datos
reportados.

18. Apoyar lagjecucion delas jornadas y actividades que se requieran ante
eventualidades o eventos de interés en salud publica

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir a cabalidad con las actividades
afines a perfil de gestor promotor sabedor,
en lamodalidad, colectivo étnico y/o
estrategia asignada, conforme alos
lineamientos distritales del componente de
atencion psicosocial del PAPSIVI.

Realizar de manera conjunta con el
profesional asignado lafocalizacion e
identificacion de casos para atencion
psicosocia o psicoancestral, registrando la
informacion en la Matriz de Focalizacion.

NO APLICA

Asistir y participar en reuniones de
planeacién conjunta con el profesional
correspondiente, definiendo objetivos,
metodologia, rolesy logistica.

NOAPLICA

NO APLICA

NO APLICA

Serealiza participacion en las asistencias
técnica

Asistir alas jornadas de fortalecimiento de
capacidades técnicas

Participar en las jornadas de cuidado
emocional

No aplica

Participar activamente en las jornadas de
sensibilizacion, socializacién, divulgacion
0 conmemoracién convocadas por la SDS,
aportando desde el enfoque psicosocia
comunitario.

Planear e implementar jornadas de
sensibilizacion frente ala atencion
psicosocial para personas victimas del
conflicto armado cuando se requiera.

Participar en las jornadas Inter estrategias
convocadas, lideradas por €l equipo de la
estrategia Formar en Paz cuando sea
convocado.

Participar en las jornadas Inter estrategias
convocadas, lideradas por €l equipo de la
estrategia Formar en Paz cuando sea
convocado.

NO APLICA

SE REALIZA INFORME MENSUAL
POR EL EQUIPO D ELA ESTRATEGIA
DIFERENCIAL

NO APLICA

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Matriz de focalizacion y Listados de
asistencia

Matriz de Focalizacion diligenciaday
actualizada conforme alos lineamientos
técnicos

NO APLICA

Actas de planeacion.

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

Listados de asistencia
LISTADO DE ASISTENCIA.

LISTADO DE ASISTENCIA.

No aplica.

NO APLICA

Actasy Listados de asistencias

Actasy Listados de asistencias

Actasy Listados de asistencias

NO APLICA

Aportes tecnicos e insumos entregados
dentro de |os plazos establecidos.

NO APLICA



Cumplir con las demés actividades y
apoyo que sean requeridas por €l
supervisor del contrato o quien haga sus
vecesy estén relacionado con el objeto del
mismo.

Actividades complementarias
desarrolladas y soportadas segun
requerimiento por el lineamiento
operativo.

19. Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor
del contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto del mismo.

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 Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



SaludTotal.

BOGOTA, Octubre 22 de 2025

Sefiora:

SOL SAENZ MARIANELLA DEL MAR
CC. 1004638949 - 0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de

Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Octubre 25 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre

Documento

Tipo

Afiliacion

Sem_c
ot

Sem_A
nt

Parentesco

Estado_Afilia
cion

Fecha_de_desafilia
cion_EPS

Estado_Actual

Discapacidad

SOL SAENZ
MARIANELLA DEL
MAR

1004638949

Oct-25-2024

34

26

COTIZANTE

VIGENTE

Suspendido por
Mora Independiente
(Sin Servicio)

Ninguna

SAENZ YOVANA

52132692

Feb-7-2025

25

26

PADRES

VIGENTE

Suspendido por
Mora Independiente

Ninguna

(Sin Servicio)

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1004638949 Dependiente CERRADO

Independientes con contrato de

MARIANELLA DEL MAR DEL MAR SAENZ - )
prestacion de servi

1004638949 VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusién o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 22 de octubre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que MARIANELLA DEL MAR SOL SAENZ identificado(a) con C1004638949 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10046389492529572017

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIANELLA DEL MAR SOL SAENZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.638.949, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




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

DEBE A:

MARIANELLA DEL MAR SOL SAENZ
C.C 1004638949 DE BOGOTA

La suma de (SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTI
SIETE PESOS) (74.827), por concepto de servicios como Gestor
comunitario en el Contrato No. 8295757-2025, durante el periodo de
30 al 30 de Septiembre de 2025, de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 5543-2025

]‘"/qnonc IQ 6&@0-} .

MARIANELLA DEL MAR SOL SAENZ
C.C 1004638949 DE BOGOTA

CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 009200850510

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

Avdeis oo ™.

Andrés Torres Mateus — Coordinador Estrategias Diferenciales
Apoyo ala supervisién
Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)




