- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Gloria Patricia colorado Fernandez
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 42012306
CORREO ELECTRONICO: gloriapatricia2023@gmail.com CELULAR: 3213760841
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 79600034796 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5488 VIGENCIA 2025
. 2026-02-18 . 2026-02-24
NUMERO DE CDP 610 FECHA 14:39:44.000 NUMERO DE CRP 14018 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR/PROMOTOR / SABEDOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-02-01 2026-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,379,488
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: $17,883,574
VALOR EJECUTADO $11,149,174
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,379,488
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,734,400
PORCENTAJE DE EJECUCION 62%

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
40106135 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Const anci a virtual

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

Didlogo y Socializacion Consiste en el acercamiento y reunidn con lideres, lideresasy
del egados Rrom-Gitanos en espacios propios de la comunidad para dialogar, socializar
y validar las acciones que en salud se plantea desarrollar, realizando larespectiva
presentacion del equipo y |as acciones propuestas. Este escenario permitira delimitar el
proceso y obtener orientaciones para avanzar en el proceso

Continuar con laimplementacién de la estrategia de acuerdo con los momentos
(individual,) contemplados en la ruta metodol égica. Se daré continuidad y cierre por
cumplimiento de objetivos a5 procesos en lamodalidad individual .

Iniciar y realizar cierre de laimplementacion de la estrategia de acuerdo con los
momentos (individual y familiar) contemplados en la ruta metodol 6gica, con por 1o
menos 7 procesos.

Planear e implementar jornadas de sensibilizacion de la atencién psicosocial para
personas victimas del conflicto armado Gitano.

Jornadas de sensibilizacion a funcionarios frente al enfoque diferencial a poblacién
victima gitana.

Participar en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento cuando sean
convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y participar en las reuniones de equipo
convocadas por la coordinacion del proceso

Participar en lajornada de fortalecimiento de capacidades técnicas
Participar en lajornada de cuidado emocional

Participar en lajornada interestrategias liderada por el equipo de la estrategia Formar en
Paz

Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fraccion de mesy el informe final
del producto atencion psicosocial diferencia para poblacion victimadel conflicto
armado con pertenencia étnica Gitana

Cumplir con el uso adecuado de insumos ancestrales en el desarrollo del objeto a
contratar, teniendo en cuenta la necesidad de cumplir con la normatividad vigente para
lagjecucion de las actividades en el marco del contrato cifiéndose al anexo de insumos
que corresponday que resulta particular para cada uno . Por lo tanto, los insumos
incluidos en los documentos mencionados, se relacionan intrinsecamente con la
précticade la medicina ancestral que se pretende suministrar.

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 atencion psicosocial del
PAPSIV1 y o delas estrategias diferenciales para personas victimas del conflicto
armado residentes en el Distrito Capital, en concordancia a estandares institucionales,
con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin pardmetros
descritos en |os documentos anexos del contrato.

Realizar de manera conjunta con el profesiona asignado, lafocalizacion e
identificacion de casos para atencion psicosocial 0 psicoancestral en lamodalidad y/o
estrategia asignada, registrando permanentemente lainformacion en el instrumento
digital “Matriz de Focalizacion”, conforme alos lineamientos de lacgjade
herramientas dispuesta para tal fin.

Participar activamente en todas | as fases del proceso de atencién psicosocia o
psicoancestral segin la modalidad y/o estrategia asignada, incluyendo el acercamiento,
reconocimiento, implementacion del plan de accién y cierre por cumplimiento de
objetivos, siguiendo la metodologia establecida por la Secretaria Distrital de Salud
(SDS) y/o Ministerio de salud y proteccion socia (MSPS).

Asistir y participar en las reuniones de planeacién conjunta de las sesiones con el
profesional correspondiente, definiendo claramente |os objetivos, metodologia, roles,
responsables y aspectos logisticos de cada sesién, segln corresponda

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

REUNION PLANEACION DE
ACTIVIDADES

REUNION LiDER PRORROM
REUNION LiDER UNION ROMANI

SEGUNDA INTERVENCION
INDIVIDUAL
SEGUNDA INTERVENCION
INDIVIDUAL
SEGUNDA INTERVENCION
INDIVIDUAL
SEGUNDA INTERVENCION
INDIVIDUAL
SEGUNDA INTERVENCION
INDIVIDUAL

SEGUNDA INTERVENCION
FAMILIAR
SEGUNDA INTERVENCION
FAMILIAR
SEGUNDA INTERVENCION
FAMILIAR
SEGUNDA INTERVENCION
FAMILIAR
SEGUNDA INTERVENCION
FAMILIAR

JORNADA A VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO

SENSIBILIZACION A FUNCIONARIOS

REUNION DE EQUIPO Y ESTUDIO DE
CASO

FORTALECIMIENTO TECNICO
JORNADA DE AUTOCUIDADO

NO APLICA PARA ESTE MES

ENTREGA DE INFORME

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

TAREAS ADMINISTRATIVAS

NO APLICA PARA ESTE MES

TAREAS ADMINISTRATIVAS

NO APLICA PARA ESTE MES

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

02/02/2026
04/02/2026
03/02/2026

05/02/2026
06/02/2026
09/02/2026
10/02/2026
11/02/2026

12/02/2026
13/02/2026
17/02/2026
18/02/2026
19/02/2026

21/02/2026

14/02/2026

26/02/2026

16/02/2026
16/02/2026

NO APLICA PARA ESTE MES

24/02/2026

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

25/02/2026

NO APLICA PARA ESTE MES

27/02/2026

NO APLICA PARA ESTE MES



Diligenciar de formaclara, lcompl etay oportunalamatriz de articulacion y/o activacion DILIGENCIAMIENTO DE MATRIZ 20/02/2026

de rutas, cuando sea requerida.

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 NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES
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

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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03 compensar | miplanilla.com

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 42012306 GLORIA T:’ETRT\"/EKDCE‘;LORADO CRA69dn0170sur | 3213760841 | gloriapatricia2023@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 09/02/2026 40106135 $544.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 6 900 0 219.800 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 6 1.100 0 281.300 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 42.700 42.700 6 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.800
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 281.300
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
) 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 544.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 42012306 GLORIA T:’ETRT\"S?DCE‘;LORADO CRA69dn0170sur | 3213760841 | gloriapatricia2023@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 2026-01 2026-01 ! 09/02/2026 40106135 $544.000
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 42012306 COLORADO FERNANDEZ GLORIA PATRICIA | 59 | O N 230201 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 3 42.700 0 0 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:
GLORIA PATRICIA COLORADO FERNANDEZ

C.C 42012306 DE BOGOTA

La suma de Dos millones trescientos setenta y nueve mil cuatrocientos ochenta y
ocho pesos. ($2.379.488), por concepto de servicios como promotor PAPSIVI en
el Contrato No. 8295757-2025, durante el periodo de 1 de febrero al 28 de febrero

2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 5488-2025

CONCEPTO MES VALOR

INDEXACION ENERO 2026 ENERO DE 2026 $67.344
FEBRERO REGULAR FEBRERO DE 2026 $2.312.144
TOTAL $ 2.379.488

{ f [
!'[n"”"" f f."!l!(c’ ctictedAD

4

GLORIA PATRICIA COLORADO FERNANDEZ
CC 42012306 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DEL BANCO BANCO COLOMBIA
NUMERO 79600034796

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente
al mes febrero de 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

Jonatfan Gilberto Romero Carrion
Coordinador — Estrategia Gitana
Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)




