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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: HASBLEIDY JOHANA JIMENEZ CAICEDO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1022350555
CORREO ELECTRONICO: johanajcjc@hotmail.com CELULAR: 7217126
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 380389148 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5571 VIGENCIA 2025
g 2026-02-18 g 2026-02-24
NUMERO DE CDP 610 FECHA 14:39:44.000 NUMERO DE CRP 14093 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 3
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,420,272

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: $43,239,388
VALOR EJECUTADO $37,819,115
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,420,272
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,420,273

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

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

1081193965 $2,168,109 $271,014 $346,897 3 $52,815 $670,726

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril 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 LASACTIVIDADES AFINES AL PERFIL DE
GESTOR PROMOTOR SABEDOR, EN LA MODALIDAD, COLECTIVO ETNICO
Y/O ESTRATEGIA QUE TENGA ASIGNADA CONFORME A LO ESTABLECIDO
POR LOS LINEAMIENTOS DISTRITALES DEL COMPONENTE DE ATENCION
PSICOSOCIAL DEL PAPSIVI'Y O DE LASESTRATEGIAS 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 SEGUN PARAMETROS DESCRITOSEN LOS
DOCUMENTOS ANEXOS DEL CONTRATO.

REALIZAR EL CARGUE DE LA INFORMACION CON RESPECTO A LOS
PROCESOS DE ATENCION ALREDEDOR DEL COMPONENTE DE ATENCION
PSICOSOCIAL DEL PAPSIVI, EN LOS FORMATOS, APLICATIVOSY/O
MATRICES DISPUESTAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL (MSPS) Y/O SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, CONFORME A LAS

CONDICIONES TECNICAS REQUERIDAS DE MANERA SEMANAL.

REPORTAR LOS CASOS PRIORITARIOS (SI LOSHUBIERE) AL COMPONENTE

DE ATENCION PSICOSOCIAL DEL PAPSIVI Y O DE ACCIONES DE
PROMOCIQN Y PREVENCION, PARA EL RESPECTIVO SEGUIMIENTOY LA
ACTIVACION DEL PROCESO EN PRO DE UNA ATENCION INTEGRAL.

PARTICIPAR EN ASISTENCIAS TECNICAS, REUNIONES DE SEGUIMIENTO Y
SESIONES DE COORDINACION CONVOCADAS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD Y O POR LAS COORDINACIONES DEL PROCESO,
ORDINARIAS O EXTRAORDINARIAS, APORTANDO ANALISISY
ELEMENTOS TECNICOS DESDE SU ROL PROFESIONAL.

ASISTIR A LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
TECNICAS PROGRAMADAS

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CUIDADO EMOCIONAL CONVOCADAS,
ORIENTADASA LA DESCARGA EMOCIONAL VINCULADO AL PROCESO.

DISENAR Y PRESENTAR UNA PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA
REALIZACION DE LOS DIALOGOS DE SABERESEN SALUD, E
IMPLEMENTARLA EN LOS CENTROS DE ENCUENTRO U OTROS ESPACIOS
DEFINIDOS EN COORDINACION CON LA SDS, SEGUN EL CRONOGRAMA
ESTABLECIDO DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS.

ASISTIR Y PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS JORNADAS DE
SENSIBILIZACION, SOCIALIZACION, DIVULGACION O CONMEMORACION
QUE SEAN CONVOCADAS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, EN
EL MARCO DEL PROGRAMA DE PERSONAS VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO

ELABORAR Y ENTREGAR INSUMOS TECNICOS NECESARIOS PARA LA
CONSOLIDACION DEL INFORME MENSUAL (O FRACCION DE MES) Y DEL
INFORME FINAL DEL COMPONENTE DE ATENCION PSICOSOCIAL DEL
PAPSIVI'Y O DE LASESTRATEGIAS DIFERENCIALESEN LA MODALIDAD,
COLECTIVO ETNICOY O ESTRATEGIA QUE TENGA ASIGNADA,
GARANTIZANDO LA CALIDAD, PERTINENCIA Y VERACIDAD DE LA
INFORMACION REPORTADA.

DILIGENCIAR LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE RESULTADOS E
IMPACTOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA MODALIDAD Y O
ESTRATEGIA ASIGNADA, EN ARTICULACION CON EL EQUIPO DE LA
ESTRATEGIA FORMAR EN PAZ, CUANDO SEA REQUERIDO.

ACOMPARNAMIENTO Y/O SEGUIMIENTO EN LA IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO'Y GESTION DEL PROTOCOLO DE ATENCION PSICOSOCIAL
Y SALUD INTEGRAL A VCA CON LASEAPB Y O LASIPS; CUANDO LE SEA
ASIGNADO DENTRO DEL PROCESO.

PORTAR LOS ELEMENTOS DE IDENTIFICACION INSTITUCIONAL DE
MANERA ADECUADA Y PERMANENTE EN LA EJECUCION DE LAS
ACCIONES, ASI COMO EL USO EFICIENTE DE LOS INSUMOS PARA EL
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

65 ACCIONES (ATENCIONES Y
SEGUIMIENTOS PARA LA
IDENTIFICACION DE RIESGO EN
SALUD, GESTIONES PARA LA
MITIGACION DE BARRERAS DE
ACCESO EN SALUD DE FORMA
TELEFONICAS Y/O PRESENCIALES)

REGISTRO VIRTUAL DRIVE DE
MATRICES DE ATENCION
PSICOSOCIAL POR MODALIDAD Y
COMPLETARIAS, PAP030, PAP 040
(DERIVACIONES VIRTUAL),
APLICATIVO SDS, APLICATIVO
MINISTERIO.

65 ACCIONES (ATENCIONES Y
SEGUIMIENTOS PARA LA
IDENTIFICACION DE RIESGO EN
SALUD, GESTIONES PARA LA
MITIGACION DE BARRERAS DE
ACCESO EN SALUD DE FORMA
TELEFONICAS Y/O PRESENCIALES)
DE LA MODALIDAD INDIVIDUAL,
FAMILIAR, COMUNITARIO Y
ACCIONES PROPIAS

1 ESTUDIO DE CASO (10/04/2026)

ASISTIRA LASJORNADASDE
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICASEL DIA
22/04/2026

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE
CUIDADO EMOCIONAL EL DIiA
22/04/2026

NO APLICA PARA EL MES DE ABRIL

NO APLICA PARA EL MES DE ABRIL

ELABORAR INFORME MENSUAL

NO APLICA

REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS
EAPB ALIANSALUD Y LA SUBRED
SUR OCCIDENTE

ADECUADO USO DEL CARNE,
CHAQUETA INSTITUCIONAL,
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD Y
BIOMEDICOS ENTREGADOS POR LA
SUBRED SUR OCCIDENTE

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

FORMS DE REGISTRO ATENCION Y
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
VIRTUAL DRIVE, PAP 030, PAP 040
(DERIVACIONES VIRTUAL),
FORMATO DE ACTAS, MATRICES
PSICOSOCIALES Y DE ENFERMERIA,
APLICATIVO SDS.

APLICATIVOS, MATRICESY ACTAS.

FORMS DE REGISTRO ATENCION Y
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
VIRTUAL DRIVE, PAP0O30, PAP 040
(DERIVACIONES VIRTUAL),
FORMATO DE ACTAS, MATRICES
PSICOSOCIALES Y DE ENFERMERIA,
APLICATIVO SDS.

LISTADOS DE ASISTENCIA Y ACTAS

LISTADOS DE ASISTENCIA

LISTADOS DE ASISTENCIA

NO APLICA PARA EL MES DE ABRIL

NO APLICA PARA EL MES DE ABRIL

INFORME

NO APLICA

ACTAS

LISTADOS RECIBIDO



EL CONTRATISTA GUARDARA COMPLETA CONFIDENCIALIDAD DE

FORMA INDEFINIDA SOBRE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS A LOS DILIGENCIAMIENTO DE FORMS,
CUALESTENGA ACCESO Y CONOZCA EN VIRTUD DEL DESARROLLODEL |MATRICES PSICOSOCIALESDRIVE
OBJETO CONTRACTUAL Y DEL CUMPLIMIENTO DE SUSOBLIGACIONES, |(MODALIDADES INDIVIDUALES,
ASI MISMO, DARA CUMPLIMIENTO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO Y FAMILIAR, COMUNITARIO Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES DE LAS PERSONASVICTIMASDEL ~ |[ACCIONES PROPIAS)

CONFLICTO ARMADO

APOYAR LA EJECUCION DE LAS JORNADASY ACTIVIDADES QUE SE

REQUIERAN ANTE EVENTUALIDADES O EVENTOS DE INTERESEN SALUD |NO APLICA PARA EL MESDE ABRIL |NO APLICA PARA EL MESDE ABRIL
PUBLICA.

BASES DRIVE, PAP 030, PAP 040,
ACTAS

REUNIONES DE EQUIPO Y
COORDINACION DE ACCIONES DE
PROMOCION Y PREVENCION,
FORTALECIMIENTOS TECNICOS,
JORNADA DE CUIDADO AL
CUIDADOR, DiA PUNTO,
CONVERSATORIOS
(ACREDITACION).

15. CUMPLIR CON LAS DEMASACTIVIDADES Y APOY O QUE SEAN
REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO O QUIEN HAGA SUS
VECESY ESTEN RELACIONADO CON EL OBJETO DEL MISMO.

ACTAS

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-04-10, 03:42:11 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2026
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2026
Empresa HASBLEIDY JOHANA JIMENEZ CAICEDO
CEDULA CIUDADANIA CC 1022350555
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1081193965
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 213186687
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $670.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 346.900 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $271.100 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $52.900 $0
SubTotales: $670.900 $0
Total a Pagar: $670.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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:

HASBLEIDY JOHANA JIMENEZ CAICEDO
C.C. 1022350555 DE BOGOTA

La suma de S 5.420.272, cinco millones cuatrocientos veinte mil
doscientos setenta y dos pesos, por concepto de servicios como
PROFESIONAL UNIVERSITARIO en el Contrato No. 8295757-2025,
durante el periodo del 1 al 30 abril, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 5571-2025.

HAS DY JOHANA JIMENEZ CAICEDO
C.C 1022350555 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 380389148

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspon-
diente al mes de abril y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisién.

Anclnés _Brres M.

CARLOS ANDRES TORRES MATEUS

Coordinador Modalidad Acciones de Promocion y Prevencion
Apoyo a la supervision

Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)




