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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: Angie Lizeth Mahecha Espinosa
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1013630533
CORREO ELECTRONICO: angielizethmahecha333@gmail.com CELULAR: 3107692224
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) U C SCTO 2035 SEGURIDAD,
UBICACION DEL SERVICIO: CONVIVENCIA Y JUSTICIA USSPABLO VI SEDE: SUBRED
BOSA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
PA16V07 100
9
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21187716885 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7115 VIGENCIA 2025
. 2025-12-15 - 2025-12-19
NUMERO DE CDP 2465 FECHA 11:57:06.000 NUMERO DE CRP 56411 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-24 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $899,640

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,167,760
VALOR EJECUTADO $899,640
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $899,640
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,268,120

PORCENTAJE DE EJECUCION

10%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el 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 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
CERTIFICADOS $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté 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
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OBLIGACION

Realizar lavaloraciéninicial de ingreso paraidentificar lesiones, ateracionesfisicas o
conductualesy definir la pertinencia de la estancia.

Realizar lavaloracioninicia deingreso paraidentificar lesiones, alteraciones fisicas o
conductualesy definir la pertinencia de la estancia.

Identificar y canalizar oportunamente |os riesgos en salud, activando rutas de atencion
en coordinacién con el equipo psicosocial y lasRIAS.

Participar en juntas de andlisis de casos con el equipo interdisciplinario, aportando
criterio técnico parala toma de decisiones.

Apoyar en el desarrollo de talleres de socializacion y prevencién en temas de salud
mental, consumo de SPA, violenciasy traumas.

Mantener una comunicacion asertivay humanizada con los usuarios, promoviendo la
empatia, el respeto y la contencion terapéutica.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Redlizar lavaloraciéninicia de ingreso
paraidentificar lesiones, ateraciones
fisicas o conductualesy definir la
pertinencia de la estancia.

2. Efectuar la valoracién periédica durante
la estancia, aplicando tamizajes como
ASSIST y SRQ cuando corresponda.

3. Identificar y canalizar oportunamente
los riesgos en salud, activando rutas de
atencion en coordinacién con el equipo
psicosocia y las RIAS.

4. Participar en juntas de andlisis de casos
con el equipo interdisciplinario, aportando
criterio técnico paralatoma de decisiones.

5. Apoyar en el desarrollo detalleres de
socializacion y prevencion en temas de
salud mental, consumo de SPA, violencias
y traumas.

6. Mantener una comunicacion asertivay
humanizada con los usuarios, promoviendo
laempatia, €l respeto y la contencién
terapéutica.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

1.  Seredlizan lasinspeccionesiniciades
de ingreso paraidentificar lesiones,
alteraciones fisicas o conductualesy
definir la pertinenciade la estanciao la
activacion de laruta paratrasiado de
ciudadanos por condicion de salud
mediante lineaal 123, o por medio de
comentario del caso alareferente clinicay
administrativa del contrato por parte dela
sub red.

2. Seredlizan valoraciones de ingreso
paradefinir plan de manejo dentro del
CTP. Seredlizan tamizajes de salud mental
y consumo (ASSIST y SRQ cuando
corresponda). Se utilizalas herramientas
socializadas y estipuladas por la subred. Se
realizan seguimientos y monitoreos de
valoracion periodica durante la estancia.
Se gplican tamizajes como.

3. Seldentificaron y canalizaron segiin
los riesgos en salud de | os ciudadanos
activando rutas de atencién en
coordinacion con el equipo psicosocia y
las RIAS. Soporte herramienta de
valoracion.

4. Se participo en juntas de andlisis de
casos con €l equipo interdisciplinario,
aportando criterio técnico paralatomade
decisiones.

5. Seredlizaron talleres de socializacion y
prevencion en temas de salud mental,
consumo de SPA, violenciasy traumas. Se
entrega soporte de la gjecucion de taller y
educacion brindada.

6. Se garantiz6 una comunicacion asertiva
y humanizada con |os usuarios, se
promovié laempatia, €l respetoy la
contencién terapéutica. Se presto €l
servicio bajo habilidades para el trabajo en
equipo, comunicacion efectiva, orientacion
al detalle, toleranciaalapresiony
sensibilidad social, esenciales para brindar
una atencién seguray humanizadaen el
CTP.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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..
Copyright © 2021
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ANGIE LIZETH MAHECHA ESPINOSA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1013630533, se encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestaci??n segun informaciéon contenida a la fecha en
nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20251017 VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 26 dias del mes de Noviembre de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A SOLICITUD PROPIA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: Lina Chat Bot CER-AFI 30680275

www.compensar.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 26 de noviembre 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 ANGIE LIZETH MAHECHA ESPINOSA identificado(a) con C1013630533 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:C10136305332533075521

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



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:

ANGIE LIZETH MAHECHA ESPINOSA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.630.533, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




