o,
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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lisbeth Paola Barraza Escorcia
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 32612260
CORREO ELECTRONICO: lisbethcleopatra0124@gmail.com CELULAR: 3223317296
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: FO09K 33- 0
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1052017041 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5479 VIGENCIA 2025
. 2026-02-18 . 2026-02-24
NUMERO DE CDP 610 FECHA 14:39:44.000 NUMERO DE CRP 14010 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR/PROMOTOR / SABEDOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,312,144
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: $18,145,468
VALOR EJECUTADO $13,521,179
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,312,144
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,624,289

PORCENTAJE DE EJECUCION

75%

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

36511932 $924,858 $115,607 $147,977 3 $22,530 $286,114

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. 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

1. Cumplir a cabalidad 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 atencion psicosocial del
PAPSIV1 y o de las estrategias diferenciales para personas victimas del conflicto
armado residentes en el 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. Redlizar de manera conjunta con el profesional 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 Focalizacion”, conforme alos lineamientos de lacgjade
herramientas dispuesta para tal fin.

3. Participar activamente en todas |as fases del proceso de atencién psicosocial 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 la Secretaria Distrital de Salud
(SDS) y/o Ministerio de salud y proteccién socia (MSPS).

4. Participar activamente en todas las fases del proceso de atencion psicosocial o
psicoancestral segin lamodalidad y/o estrategia asignada, incluyendo el acercamiento,
reconocimiento, implementacion del plan de accion y cierre por cumplimiento de
objetivos, siguiendo la metodol ogia establecida por la Secretaria Distrital de Salud
(SDS) y/o Ministerio de salud y proteccion socia (MSPS).

5. Realizar andlisis del contexto territorial y de las organizaciones vinculadas al proceso
de atencién psicosocial o psico ancestral, con el fin de gjustar laimplementacion alas
realidades localesy fortalecer el enfoque diferencial y/o comunitario.

6. Diligenciar de forma clara, completay oportunalamatriz de articulacion y/o
activacion de rutas, cuando sea requerida.

7. Participar en las asistencias técnicas, reuniones de seguimiento convocadas por la
SDS, y reuniones de equipo lideradas por |as coordinaciones del proceso.

8. Asistir alas jornadas de fortalecimiento de capacidades técnicas

9. Participar en las jornadas de cuidado emocional

10. Participar activamente en las jornadas de sensibilizacion, socializacién, divulgacion
0 conmemoracioén convocadas por la SDS, aportando desde el enfoque psicosocial
comunitario.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir acabalidad con las actividades
afines al perfil de gestor promotor sabedor
, enlamodalidad, colectivo étnico y/o
estrategia que tenga asignada conforme a
lo establecido por los lineamientos
distritales del componente de atencién
psicosocia del PAPSIVIy o delas
estrategias diferenciales para personas
victimas del conflicto armado residentes en
el Distrito Capital, en concordanciaa
estandares institucionales, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y
pertinencia seglin pardmetros descritos en
los documentos anexos del contrato.

Realizar de manera conjunta con el
profesional asignado, lafocalizacion e
identificacion de casos para atencion
psicosocia o psicoancestral enla
modalidad y/o estrategia asignada,
registrando permanentemente la
informacion en el instrumento digital
“Matriz de Focalizacion”, conforme alos
lineamientos de la cgja de herramientas
dispuesta paratd fin.

Participar activamente en todas las fases
del proceso de atencién psicosocial 0
psicoancestral seguin lamodalidad y/o
estrategia asignada, incluyendo el
acercamiento, reconocimiento,
implementacion del plan de acciény cierre
por cumplimiento de objetivos, siguiendo
lametodol ogia establecida por la
Secretaria Distrital de Salud (SDS) y/o
Ministerio de salud y proteccion social
(MSPS).

Participar activamente en todas las fases
del proceso de atencidn psicosocial o
psicoancestral seguin lamodalidad y/o
estrategia asignada, incluyendo el
acercamiento, reconocimiento,
implementacion del plan de accidny cierre
por cumplimiento de objetivos, siguiendo
lametodol ogia establecida por la
Secretaria Distrital de Salud (SDS) y/o
Ministerio de salud y proteccion social
(MSPS)

Realizar andlisis del contexto territorial y
de las organizaciones vinculadas a
proceso de atencién psicosocia o psico
ancestral, con el fin de gjustar la
implementacion alas realidades localesy
fortalecer el enfoque diferencial y/o
comunitario

NO APLICA

Participar en |as asistencias técnicas,
reuniones de seguimiento convocadas por
1aSDS, y reuniones de equipo lideradas
por las coordinaciones del proceso.

Asistir alas jornadas de fortalecimiento de
capacidades técnicas

Participar en las jornadas de cuidado
emocional

Participar activamente en las jornadas de
sensibilizacion, sociaizacion, divulgacion
0 conmemoracién convocadas por la SDS,
aportando desde el enfoque psicosocia
comunitario.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades
afines al perfil de gestor promotor sabedor
, en lamodalidad, colectivo étnico y/o
estrategia que tenga asignada conforme a
lo establecido por |os lineamientos
distritales del componente de atencién
psicosocia del PAPSIVIy odelas
estrategias diferenciales para personas
victimas del conflicto armado residentes en
el Distrito Capital, en concordanciaa
estandares institucionales, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y
pertinencia seguin parametros descritos en
los documentos anexos del contrato.

Realizar de manera conjuntacon el
profesional asignado, lafocalizacion e
identificacion de casos para atencion
psicosocial o psicoancestral en la
modalidad y/o estrategia asignada,
registrando permanentemente la
informacién en el instrumento digital
“Matriz de Focalizacién”, conforme alos
lineamientos de |a caja de herramientas
dispuesta paratd fin.

Participar activamente en todas las fases
del proceso de atencién psicosocial o
psicoancestral segiin lamodalidad y/o
estrategia asignada, incluyendo el
acercamiento, reconocimiento,
implementacion del plan de acciéon y cierre
por cumplimiento de objetivos, siguiendo
la metodol ogia establecida por la
Secretaria Distrital de Salud (SDS) y/o
Ministerio de salud y proteccion socia
(MSPS).

Participar activamente en todas las fases
del proceso de atencién psicosocial o
psicoancestral segiin la modalidad y/o
estrategia asignada, incluyendo el
acercamiento, reconocimiento,
implementacion del plan de accion y cierre
por cumplimiento de objetivos, siguiendo
lametodol ogia establecida por la
Secretaria Distrital de Salud (SDS) y/o
Ministerio de salud y proteccion socia
(MSPS)

Realizar andlisis del contexto territoria y
de las organizaciones vinculadas a
proceso de atencidn psicosocial o psico
ancestral, con el fin de gjustar la
implementacion alas realidades locales y
fortalecer el enfoque diferencial y/o
comunitario

NO APLICA

Participar en las asistencias técnicas,
reuniones de seguimiento convocadas por
laSDS, y reuniones de equipo lideradas
por las coordinaciones del proceso.

Asistir alasjornadas de fortalecimiento de
capacidades técnicas

Participar en las jornadas de cuidado
emocional

Participar activamente en las jornadas de
sensibilizacion, sociaizacion, divulgacion
0 conmemoracioén convocadas por la SDS,
aportando desde el enfoque psicosocial
comunitario.



11. Planear e implementar jornadas de sensibilizacion frente ala atencion psicosocial
para personas victimas del conflicto armado cuando se requiera.

12. Participar en las jornadas Inter estrategias convocadas, lideradas por €l equipo dela
estrategia Formar en Paz cuando sea convocado.

13. Entregar aportes técnicos y lainformacion requerida parala elaboracion del informe
mensual (o fraccién de mes) y el informe final del proceso de atencion psicosocia en la
modalidad y/o estrategia asignada, garantizando la veracidad y calidad de los datos
reportados.

14. Apoyar lagjecucion delas jornadas y actividades que se requieran ante
eventualidades o eventos de interés en salud publica.

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.

Planear e implementar jornadas de
sensibilizacion frente alaatencion
psicosocia para personas victimas del
conflicto armado cuando se requiera.

Participar en las jornadas Inter estrategias
convocadas, lideradas por el equipo de la
estrategia Formar en Paz cuando sea
convocado.

Entregar aportes técnicosy lainformacion
requerida para la elaboracion del informe
mensual (o fraccion de mes) y el informe
final del proceso de atencién psicosocial
en lamodalidad y/o estrategia asignada,
garantizando la veracidad y calidad de los
datos reportados.

. Apoyar lagjecucién de lasjornadas y
actividades que se requieran ante
eventualidades o eventos de interés en
salud publica

Cumplir con las demés actividades y
apoyo que sean requeridas por el
supervisor del contrato o quien haga sus
vecesy estén relacionado con el objeto del
mismo.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervi sor

Planear e implementar jornadas de
sensibilizacion frente alaatencion
psicosocia para personas victimas del
conflicto armado cuando se requiera.
Participar en las jornadas Inter estrategias
convocadas, lideradas por el equipo dela
estrategia Formar en Paz cuando sea
convocado.

Entregar aportes técnicos y lainformacién
requerida parala elaboracion del informe
mensual (o fraccion de mes) y el informe
final del proceso de atencién psicosocial
en lamodalidad y/o estrategia asignada,
garantizando la veracidad y calidad de los
datos reportados.

. Apoyar lagecucion delas jornadas y
actividades que se requieran ante
eventualidades o eventos de interés en
salud publica

Cumplir con las demés actividades y
apoyo que sean requeridas por el
supervisor del contrato o quien haga sus
vecesy estén relacionado con el objeto del
mismo.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S. E

de | a 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. .
Copyri ght © 2021



/[ RAZON SOCIAL : LISBETH PAOLA BARRAZA ESCORCIA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-32612260

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-25
FECHA DE PAGO: 2026-03-25
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 36511932
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36511932
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPSC34 900298372 EPS-S CAPITAL 1 $ 1.750.905 $0 $0 $1.700 $218.900 $ 220.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $2.200 $ 280.200 $ 282.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 400 $42.700 $43.100
Total a pagar $0 $0 $4.300 $541.800 $546.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/04/2026




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:

LISBETH PAOLA BARRAZA ESCORCIA

C.C 32612260 DE MALAMBO ATLANTICO

La suma de (DOS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL CIENTO
CUARENTA Y CUATRO PESOS) (2.312.144), por concepto de
servicios como Promotora comunitaria en el Contrato No.
829575-2025, durante el periodo de 01 MARZO al 31 de
MARZO de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 5479-2025

guc/fé@aa 1300

LISBETH PAOLA BARRAZA ESCORCIA.

C. C 32612260 DE MALAMBO ATLANTICO
CUENTA DE AHORROS BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
NUMERO 1052017041

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

r\.’ﬁzmw-l:- QuTTND

MARIA FERNANDA QUINONES

Coordinador Modalidad — Estrategia Comunitaria
Apoyo a la supervision
Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)



B
.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
[
B suroccidenteESE,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

LISBETH PAOLA BARRAZA ESCORCIA
CC 32612260

Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

onsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotael dia martes, 24 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

Qfocn Efognbllffofods flonn

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

i *
=72 OR de

:-L-' rl::i': :.- verificacién: BOGOT’\



http://www.tcpdf.org

	Certificacion de cumplimiento de contrato mes de Marzo 2026.
	Planilla cancelada del mes de Febrero 2026
	DOCUMENTO EQUIVALENTE MARZO 2026.
	Curso de la Secretaria de Salud Subred Sur Occidente E.S.E



