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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: DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1024560713
CORREO ELECTRONICO: dicneylopez@gmail.com CELULAR: 3506508968
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 DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 129188009 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5582 VIGENCIA 2025
g 2025-11-05 g 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2148 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 49735 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR/PROMOTOR / SABEDOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-29 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $149,653

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: $2,693,760
VALOR EJECUTADO $149,653
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $149,653
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,544,107

PORCENTAJE DE EJECUCION

6%

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

0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a 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

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.

Participar activamente en todas | as fases del proceso de atencidn 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).

Asistir y participar en las reuniones de planeacion conjunta de | as sesiones con el
profesional correspondiente, definiendo claramente |os objetivos, metodologia, roles, No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
responsables y aspectos logisticos de cada sesién, seglin corresponda.

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

Diligenciar de formaclara, completay oportunala matriz de articulacién y/o activacion
de rutas, cuando sea requerida.

Diligenciar lamatriz de identificacion de resultados e impactos de laimplementacion
de lamodalidad y/o estrategia asignada, en articulacion con €l equipo de laestrategia | No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Formar en Paz, cuando sea requerido.

Participar en las asistencias técnicas, reuniones de seguimiento convocadas por la SDS,

2 Jornadas de Focalizacion parala

modalidad Individual Grupal Actay listado de asistencia

2 Jornadas de Focalizacion parala

modalided Individua Grupal Actay listado de asistencia

2 Jornadas de Focalizacion parala

modalidad Individua Grupa P2 Ngrdo deasistencia

2 Jornadas de Focalizacion parala

modalidad Individual Grupal Actay listado de asistencia

No aplicaparael mes certificado No aplicaparael mes certificado

y reuniones de equipo lideradas por las coordinaciones del proceso. Nqacaas ol mes certificado No aplica para e mes certificado
Asistir alas jornadas de fortal ecimiento de capacidades técnicas No aplicapara el mes certificado No aplica para el mes certificado
Participar en las jornadas de cuidado emocional No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Disefiar y presentar una propuesta metodolégica parael desarrollo de didlogos de

saberes en salud, e implementarla en los espacios definidos (centros de encuentro u No aplicapara el mes certificado No aplica para el mes certificado
otros), segun el cronograma establecido por la SDS.

Participar activamente en las jornadas de sensibilizacién, socializacion, divulgacion o

conmemoracion convocadas por la SDS, aportando desde el enfoque psicosocia No aplicapara el mes certificado No aplica para el mes certificado
comunitario.

Planear e|[nplementarJorn_adasdeﬁnsblllzaclon fren;ealaatencnon psicosocia para No aplica para el mes cartificado No aplica para el mes cartificado
personas victimas del conflicto armado cuando se requiera.

Participar en las jornadas Inter estrategias convocadas, lideradas por el equipo dela No aplica paradl mes cartificado No aplica para el mes certificado

estrategia Formar en Paz cuando sea convocado.

Entregar aportes técnicos y lainformacion requerida parala elaboracion del informe
mensual (o fraccion de mes) y el informe final del proceso de atencion psicosocial en la

modalidad y/o estrategia asignada, garantizando la veracidad y calidad de los datos No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
reportados.

Apoyar Iaejgcucpn de Iasmrn,ad.asy actividades que se requieran ante eventualidades No aplica para el mes certificado No aplicaparael mes certificado
0 eventos de interés en salud publica

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del No aplica paradl mes cartificado No aplica para el mes certificado

contrato o quien haga sus vecesy 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



Medellin, 20 de octubre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ con documento de identidad C1024560713, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Fecha ) ) . Centro de o Clase de Tasa Estado
inicio REREND) Tipo cotizante trabajo el riesgo cotizacién cobertura
EN
2025-09 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION 0000000
26 31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES RIESGOI | go3 3 2436 SOBERTUR
5
"Medoliny @0 44578 © Manizales 606 RS H1PR0 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1024560713 esté registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1024560713

NOMBRES Y APELLIDOS DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 25/11/2013

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 532

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 40

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 20/10/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DICNEY YOLIMA GOMEZ LOPEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1024560713, se encuentra afiliado/a desde 25/11/2013 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de octubre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:

Dicney Yolima Gémez Lépez

C.C 1.024.560.713 DE Bogota D.C

La suma de Ciento cuarenta y nueve mil seiscientos cincuenta y tres pesos
(149.653), por concepto de servicios como GESTOR COMUNITARIO en
el Contrato No. 8295757-2025, durante el periodo del 29 de
septiembre al 30 de septiembre de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5582-2025.

(FIRMA)

Dicney Yolima Gémez Lépez
C. C 1024560713 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 022479075

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.

VERONICA RENTERIA GUEVARA

Coordinadora Estrategia Diferencial E Interseccional Para Mujeres
Apoyo a la supervision

Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)
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