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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: sorelys Isabel Gutiérrez valdez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1007595679
CORREO ELECTRONICO: sorelysisabel 13@gmail.com CELULAR: 3015246259
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
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 24138308092 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5546 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2291 FECHA 15:46:21.000 NUMERO DE CRP 54549 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR/ PROMOTOR / SABEDOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,244,800

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 $2,244,800
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

1076049425 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

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 NO APLICA PARA EL PERIODO NO APLICA PARA EL PERIODO
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 €l
profesional correspondiente, definiendo claramente |os objetivos, metodologia, roles, NO APLICA PARA EL PERIODO NO APLICA PARA EL PERIODO
responsables y aspectos logisticos de cada sesién, seglin corresponda.

5. Realizar andlisis del contexto territorial y de las organizaciones vinculadas a proceso

de atencion psicosocial o psicoancestral, con el fin de gjustar laimplementaciénalas ~ [NO APLICA PARA EL PERIODO NO APLICA PARA EL PERIODO
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
de lamodalidad y/o estrategia asignada, en articulacion con €l equipo de laestrategia  [NO APLICA PARA EL PERIODO NO APLICA PARA EL PERIODO
Formar en Paz, cuando sea requerido.

8. Participar en |as asistencias técnicas, reuniones de seguimiento convocadas por la

Se realizaron las actividades programadas

segun perfil, atenciones, acompafiamiento, |PAP0O30, FICHA DE ATENCION ,
Diligenciamiento de ficha de atencion y CRONOGRAMA

calendario

Se realizan |as atenciones programadas PAP030, FICHA DE ATENCION ,
segUlin cronograma CRONOGRAMA

NO APLICA PARA EL PERIODO NO APLICA PARA EL PERIODO

) L o Asistir ajornadas convocadas ACTA'Y LISTADOS DE ASISTENCIA
SDS, y reuniones de equipo lideradas por |as coordinaciones del proceso.
9. Asistir alas jornadas de fortalecimiento de capacidades técnicas Asistir ajornada de fortalecimiento técnico |/ACTA Y LISTADOS DE ASISTENCIA
10. Participar en las jornadas de cuidado emocional Participar en jornada de cuidado emocional |ACTA Y LISTADOS DE ASISTENCIA
11. Disefiar y presentar una propuesta metodol 6gica para el desarrollo de didlogos de
saberes en salud, e implementarla en los espacios definidos (centros de encuentro u NO APLICA PARA EL PERIODO NO APLICA PARA EL PERIODO
otros), segun el cronograma establecido por la SDS.
12. Participar activamente en las jornadas de sensibilizacion, socializacién, divulgacion
0 conmemoracion convocadas por la SDS, aportando desde el enfoque psicosocial NO APLICA PARA EL PERIODO NO APLICA PARA EL PERIODO
comunitario.
13. Planear em]pl_ementarjornac_ias de sensibilizacion frentgalaatenuon psicosocia NO APLICA PARA EL PERIODO NO APLICA PARA EL PERIODO
para personas victimas del conflicto armado cuando se requiera.
14. Part!qpar en las jornadas Inter estrategias convocadas, lideradas por el equipo dela NO APLICA PARA EL PERIODO NO APLICA PARA EL PERIODO
estrategia Formar en Paz cuando sea convocado.
15. Part!C|par en las jornadas Inter estrategias convocadas, lideradas por el equipo dela NO APLICA PARA EL PERIODO NO APLICA PARA EL PERIODO
estrategia Formar en Paz cuando sea convocado.
16. Aportar en la construccion e implementacion de una propuesta metodol 6gica con
enfoque diferencial paralarealizacion de los didlogos de saberes en salud, a NO APLICA PARA EL PERIODO NO APLICA PARA EL PERIODO

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 fraccion de mes) y el informefinal del proceso de atencidn psicosocial en la | Se realizo informe fraccion segun
modalidad y/o estrategia asignada, garantizando la veracidad y calidad de los datos indicaciones de coordinacion
reportados.

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

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.

Informe fraccion

NO APLICA PARA EL PERIODO NO APLICA PARA EL PERIODO

NO APLICA PARA EL PERIODO ACTA'Y LISTADOS DE ASISTENCIA



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-28, 04:12:59 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076049425

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8822989543

PAGADO 27/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SORELYS ISABEL GUTIERREZ VALDEZ

Documento CC1007595679 Direccion CL7A#79B-21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3015246259
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1007595679 |SONCLYS ISABEL GUTIERREZ | 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $2.300 $ 442.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:

SORELYS ISABEL GUTIERREZ VALDEZ

C.C 1007595679 DE BARRANQUILLA

La suma de setenta y cuatro mil ochocientos veintisiete pesos
($74.827), por concepto de servicios como contratista en el Contrato
No. 8295757-2025, durante el periodo de 30 de septiembre al 30 de
septiembre de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 5546-2025.

nNelya M o .
b\\“‘\\‘l,' ‘\C\;\\‘C\\Q‘

SORELYS ISABEL GUTIERREZ VALDEZ

C. C 1007595679 DE BARRANQUILLA
CUENTADE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24138308092

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.

ANDREA GOYES

Coordinador Modalidad — Estrategia Afro
Apoyo ala supervision

Yenny Andrea Goyes Contrato No.
8295757-2025 (PAPSIVI)



