o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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: NATALIA ACOSTA SILVA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52431927
CORREO ELECTRONICO: nataliamaas@gmail.com CELULAR: 6013155196
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 477370040354 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5497 VIGENCIA 2025
g 2025-11-05 g 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2148 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 49650 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 3
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,262,400
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: $6,314,880
VALOR EJECUTADO $5,262,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,262,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,052,480
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

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

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC TOTAL APORTES

16% IBC ARL ARL

90022415 $2,104,960

$263,120 $336,794 3 $51,277 $651,190

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Octubre 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 a cabalidad con las actividades afines a perfil de profesional universitario 3,
en lamodalidad, colectivo étnico y o estrategia que tenga asignada conforme alo
establecido por los lineamientos distritales del componente de atencién psicosocia del
PAPSIV1 y o de las estrategias diferencial es para personas victimas del conflicto
armado residentes en el Distrito Capital, en concordancia a estandares institucionales,
con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin pardmetros
descritos en los documentos anexos del contrato.

2. Readlizar el cargue de lainformacién con respecto alos procesos de atencion
arededor del componente de atencién psicosocial del PAPSIVI, en los formatos,
aplicativos y/o matrices dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS) y/o Secretaria Distrital de salud, conforme a las condiciones técnicas

requeridas de manera semanal.

3. Reportar los casos prioritarios (si 1os hubiere) a componente de atencidn psicosocial
del PAPSIV1 'y o de acciones de promocion y prevencion, parael respectivo
seguimiento y la activacion del proceso en pro de una atencién integral.

4. Participar en asistencias técnicas, reuniones de seguimiento y sesiones de
coordinacion convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y o por |as coordinaciones
del proceso, ordinarias o extraordinarias, aportando andlisisy elementos técnicos desde

su rol profesional.

5. Asistir alas jornadas de fortalecimiento de capacidades técnicas programadas.

6. Participar en las jornadas de cuidado emocional convocadas, orientadas a la descarga

emocional vinculado a proceso.

7. Disefiar y presentar una propuesta metodol 6gica para la realizacién de los did ogos
de saberes en salud, e implementarla en los centros de encuentro u otros espacios
definidos en coordinacién con la SDS, segin el cronograma establecido de acuerdo a

los requerimientos.

8. Asistir y participar activamente en |as jornadas de sensibilizacion, socializacion,
divulgacion o conmemoracion que sean convocadas por |a Secretaria Distrital de Salud,
en el marco del programa de personas victimas del conflicto armado.

9. Elaborar y entregar insumos técnicos necesarios para la consolidacion del informe
mensual (o fraccion de mes) y del informe final del componente de atencién psicosocial
del PAPSIV1 'y o delas estrategias diferenciales en lamodalidad, colectivo étnicoy o
estrategia que tenga asignada, garantizando la calidad, pertinenciay veracidad de la

informacién reportada.

10. Diligenciar la matriz de identificacion de resultados e impactos de la
implementacion de lamodalidad y o estrategia asignada, en articulacion con el equipo
de la estrategia Formar en Paz, cuando sea requerido.

11. Acompafiamiento y/o seguimiento en laimplementacion, seguimiento y gestion del
Protocolo de Atencion Psicosocial y Salud Integral aVCA conlas EAPB y olas IPS;

cuando le sea asignado dentro del proceso.

12. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gecucion de |as acciones, asi como el uso eficiente de los insumos

parael desarrollo de laactividad.

13. El contratista guardara completa confidencialidad de formaindefinida sobre la
informacién y documentos a los cual es tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de las

personas victimas del conflicto armado.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividades realizadas dan cuenta del
proceso de implementacion de la estrategia
NNA. Durante el mes de octubre se
realizan acciones de lafase focalizacion y
aperturade casos paradar inicioala
implementacion de laruta. Se da
continuidad a proceso con 8 (ocho) casos
abiertos, paralos cuales se desarrollan
sesiones de identificacion de afectaciones,
“contrayendo juntos” y valoracion en
salud. Adicionalmente se da aperturaa 1
proceso comunitario para el cual se
desarrolla gjercicio de caracterizacion.

Serealizael carguey diligenciamiento de
informacion de los 8 participantesy 10 del
proceso comunitario en matriz de atencion
psicosocial. Adicionalmente serealiza
diligenciamiento completo delos
diferentes formatos definidos parala
estrategia.

No se contemplan actividades ni soportes
relacionados con esta obligacion para este
mes.

Se participa en reuniones de coordinacion
losdias 2, 3y 29 de octubre 2025.

Se participa de jornada de asistencia
técnica"Reflexiones sobre lavejez y el
envejecimiento en la atenciones PAPSIVI"
, llevada a cobo el dia 21 de octubre 2025,
en casa Gaitana

Se participa en lajornada de cuidado
emocional, el dia 21 de octubreo 2025,
denominada "retomando el cuidado”.
Actividad con el objetivo de generar un
espacio de escuchay descarga emocional .

Se acompafia el Centro de Encuentro para
laPaz y laIntegracion de Local de
Victimas del Conflicto armado de la
localidad de SUBA, €l dia 2 de octubre
2025. Durante esta jornada se atienden
solicitudes de lacomunidad y se realizan
dos didogos de saberes.

No se contemplan actividades ni soportes
relacionados con esta obligacion para este
mes.

Se realizan |os respectivos aportes a
informe de acuerdo con el avanceen la
implementacion de la estrategia de
atencion diferencial aNNA, paralaBina2.

Se brindan insumos para el
diligenciamiento de matriz de
identificacion de resultados e impactos de
acuerdo con el proceso desarrollado por la
Bina 2.

No se contemplan actividades ni soportes
relacionados con esta obligacion para este
mes.

Se portan los elementos de identificacion
institucionanen todas las actividades
realizada paralaimplementacion de la
estrategia de NNA.

Se realizan las actividades pertinenetes
para mantener la confidencialidad de las
diferentes acciones que se implementan en
€l proceso.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato Identificacion de afectaciones
Formato caracterizacion

Formato Construyendo juntos
Listados de asistencia

Matriz de aportes interdisciplinares
Formato valoracién en salud mental

Matriz de atencién psicosocia

No se contemplan evidencias ni soportes
relacionados con esta obligacion para este
mes.

Actade reunion
Listado de asistencia

Actade reunion
Listado de asistencia

Actade reunion
Listado de aistencia

Relatoria

No se contemplan evidencias ni soportes
relacionados con esta obligacion para este
mes.

Informe mensual

Matriz identificacion de resultados e
impactos

No se contemplan evidencias ni soportes
relacionados con esta obligacion para este
mes.

No se contemplan evidencias ni soportes
relacionados con esta obligacion para este
mes.

No se contemplan evidencias ni soportes
relacionados con esta obligacion para este
mes.



No se contemplan evidencias ni soportes | No se contemplan evidencias ni soportes
relacionados con esta obligacion paraeste |relacionados con esta obligacion para este
mes. mes.

No se contemplan evidencias ni soportes | No se contemplan evidencias ni soportes
relacionados con esta obligacion paraeste |relacionados con esta obligacion para este
mes. mes.

14. Apoyar lagjecucién de las jornadas y actividades que se requieran ante
eventualidades o eventos de interés en salud pablica

15. Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l 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
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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 52431027 NATALIA ACOSTA SILVA cL 4‘;';;‘8 gg ;NT 2 3155196 nataliamaas@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 ! 15/10/2025 90022415 $689.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 260.300 0 0 0 8 1.300 0 261.600 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 333.100 0 0 0 0 8 1.700 0 334.800 1
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 50.800 50.800 8 300 51.100 508 51.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 41.700 8 300 42.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMA

SENA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 260.300 261.600
Pensién 1 333.100 334.800
Riesgos Laborales 1 50.800 51.100
CCF 1 41.700 42.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 685.900 689.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52431027 NATALIA ACOSTA SILVA cL 4‘;';;‘8 gg ;NT 2 3155196 nataliamaas@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 ! 15/10/2025 90022415 $689.500
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 52431927 ACOSTA SILVA NATALIA 59| 0 N|C 25-14 2.081.636 333.100 0 0 0 0 EPS008 2.081.636 260.300 14-11 2.081.636 3 50.800 CCF24 | 2.081.636 41.700 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:

NATALIA ACOSTA SILVA
C.C 52.431.927 DE BOGOTA

La suma de cinco millones doscientos sesenta y dos mil cuatrocientos
pesos ($5.262.400), por concepto de servicios como profesional
universitario en el Contrato No. 8295757-2025, durante el periodo de
1 de octubre al 31 de octubre de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5497-2025.

L LA

Natalia Acosta Silva
52.431.927 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO DE DAVIVIENDA
NUMERO 477370040354

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.

Am\rés Towes M.

Andrés Torres Mateus
Coordinador Estrategias Diferenciales
Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)



