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. Swur 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: Arturo Cordoba Benitez
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 11790145
CORREO ELECTRONICO: arturocordobaben@gmail.com CELULAR: 3209084844
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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488420022276 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5468 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1103 FECHA 10:23:53.000 NUMERO DE CRP 20938 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR/PROMOTOR / SABEDOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,812,144
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: $19,944,774
VALOR EJECUTADO $14,657,205
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,812,144
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,287,569
PORCENTAJE DE EJECUCION 73%

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
4650529037 $1,124,858 $140,607 $179,977 3 $27,402 $347,986

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor promotor sabedor , en |Acercamiento y reunion con lideres,
lamodalidad, colectivo étnico y/o estrategia que tenga asignada conforme alo lideresas y delegados Rrom-Gitanos en
establecido por los lineamientos distritales del componente de atencion psicosocial del  |espacios propios de la comunidad para
PAPSIV1 y o de las estrategias diferenciales para personas victimas del conflicto dialogar, socializar y validar las acciones ﬁg@gﬁélglALOGo’ LISTADO DE
armado residentes en el Distrito Capital, en concordancia a estandares ingtitucionales,  |que en salud se plantea desarrollar,
con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin parametros realizando la respectiva presentacion del
descritos en los documentos anexos del contrato. equipo y las acciones propuestas.
Realizar de manera conjunta con el profesiona asignado, lafocalizacion e
identificacion de casos para atencién psicosocia o psicoancestral en lamodalidad y/o  |PROCESO DE INTERVENCION E
estrategia asignada, registrando permanentemente lainformacion en el instrumento IMPLEMENTACION DE LA Actade Reunion

digital “Matriz de Focalizacién”, conforme alos lineamientos de la cajade ESTRATEGIA PSICOSOCIAL GITANA
herramientas dispuesta paratal fin.

Participar activamente en todas | as fases del proceso de atencidn psicosocia o
psicoancestral seglin lamodalidad y/o estrategia asignada, incluyendo el acercamiento,

reconocimiento, implementacion del plan de accién y cierre por cumplimiento de Serealizaran 3 jornadas en lavigencia ACTAS, LISTADOS, PAPO30, FICHAS

objetivos, siguiendo la metodologia establecida por 1a Secretaria Distrital de Salud TRONEAS

(SDS) y/o Ministerio de salud y proteccién socia (MSPS).

Asistir y participar en las reuniones de planeacién conjunta de las sesiones con el Jornadas de sensibilizacion a funcionarios

profesional correspondiente, definiendo claramente |os objetivos, metodologia, roles,  |frentea enfoque diferencial apoblacion ~ |CTAS, LISTADOS
responsables y aspectos logisticos de cada sesién, seglin corresponda. victimagitana. Mensual

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

de atencion psicosocial o psicoancestral, con €l fin de gjustar laimplementaciénalas ~ [NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES
realidades localesy fortalecer el enfoque diferencial y/o comunitario.

Diligenciar de formaclara, completay oportunala matriz de articulacién y/o activacion NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES

de rutas, cuando sea requerida.

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 MES NO APLICA PARA EL MES
Formar en Paz, cuando sea requerido

PARTICIPAR EN JORNADAS DE

FORTALECIMIENTO DE ACTAS, LISTADOS
CAPACIDADES TECNICAS

PARTICIPAR EN JORNADAS DE

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

Asistir alas jornadas de fortalecimiento de capacidades técnicas FORTALECIMIENTO DE ACTAS, LISTADOS
CAPACIDADES TECNICAS
Participar en lajornada de cuidado Participar en lajornada de cuidado

Participar en las jornadas de cuidado emocional : :
emocional emociona

Disefiar y presentar una propuesta metodol gica para el desarrollo de didogos de

saberes en salud, e implementarla en |os espacios definidos (centros de encuentro u NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES
otros), seguin el cronograma establecido por la SDS.

Participar activamente en las jornadas de sensibilizacién, socializacion, divulgacion o

conmemoracion convocadas por la SDS, aportando desde el enfogue psicosocial NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES
comunitario.

Planear e implementar jornadas de sensibilizacion frente ala atencion psicosocial para

- . X NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES
personas victimas del conflicto armado cuando se requiera.
Planeare|{nplementarJorngdasdesmsblllzacmn frenFeaIaatencmn psicosocia para NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES
personas victimas del conflicto armado cuando se requiera.
Partlmp;ar en lasjornadas Inter estrategias convocadas, lideradas por €l equipo dela NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES
estrategia Formar en Paz cuando sea convocado.
Aportar en la construccion e implementacion de una propuesta metodol 6gica con
enfoque diferencia paralarealizacién de los didlogos de saberes en salud, a NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES

desarrollarse en los centros de encuentro o espacios/lugares definidos por 1a SDS,
conforme a cronograma establecido.

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

NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES

PARTICIPAR EN LASASISTENCIAS O [PARTICIPAR EN LASASISTENCIASO
REUNIONES CONVOCADASPOR LA |REUNIONES CONVOCADASPOR LA
SDS O LA COORDINACION SDS O LA COORDINACION

Apoyar lagjecucion de lasjornadas y actividades que se requieran ante eventualidades
0 eventos de interés en salud pablica

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del

contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo. INFORME MENSUAL INFORME MENSUAL



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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:
ARTURO CORDOBA BENITE

C.C 11790145 DE QUIBDO

La suma de (DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL CIENTO CUARENTA
Y CUATRO PESOS) (2.812.144), por concepto de servicios como Sabedor en el
Contrato No. 8295757-2025, durante el periodo de 1 de mayo al 31 de mayo 2026,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
5468-2025

CONCEPTO MES VALOR
HONORARIOS REGULAR ABRIL 2026 MAYO 2026 $ 2.312.144
INSUMOS ANCESTRALES ABRIL 2026 MAYO 2026 $ 500.000
TOTAL $ 2.812.144

gjﬁw OQ&

ARTURO CORDOBA BENITEZ
CC 11790145 DE QUIBDO
CUENTA DE AHORROS DEL BANCO

DAVIVIENDA NUMERO 488420022276

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

Mouwry Yuranni fAngule

Maury Yuranni Angulo Acevedo
Coordinador Modalidad — Estrategia AfroApoyo a la supervisioén
Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)



S Pl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11790145
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARTURO CORDOBA BENITEZ
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRRAA 88 D 1-18 TELEFONO: TITTITT
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4650529037 TIPC DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANC: 2026
DIAS DE MORA; 1

FECHA PAGO (aaar/mm/dd): 2026/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 9996811857

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSP!VST SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

’ A Y.

LIGUIDACION GENERAL
. TOTALES
| COTIZANTES TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO | NOMBRE s . &
9002983729 EPSC34 | EPSC34-CAPITAL SALUDEPSS. | 1 $219.100
SUBTOTAL: , 1 $219.100
b N |
RIESGOS PROFESIONALES
: , . 3 ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMERE
8908037905 1411 | 14-11 - ARL SURA 1 §42.800
SUBTOTAL: , 1 $42.800
VALOR SIN MORA: $ 261.600
VALOR MORA: $ 300
[ TOTAL PAGADO: $261.900




Bogota Dc; 25 de mayo de 2026
Reciban un cordial saludo.

Estimados sefiores, Subred Occidente

Mediante la presente carta, a la que adjunto la fotocopia de mi Documento Nacional de
Identidad, me dirijo a usted para comunicarle que me encuentro entre las excepciones
por edad para cotizar al sistema de pensiones.

QUIENES NO DEBEN REALIZAR APORTES A PENSION

Sélo las personas que se encuentren en las situaciones establecidas por el Articulo 2°
del Decreto 758 de 1990

0 en las previstas en el Articulo 61 de la Ley 100 de 1993, estan excluidas del Sistema
General de Pensiones

y podran efectuar aportes a través de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes,
PILA, con destino al Sistema General de Seguridad Social en Salud y/o Riesgos
Laborales, segun se trate de un trabajador dependiente o independiente.

“ARTICULO 20. PERSONAS EXCLUIDAS DEL SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y
MUERTE. Quedan excluidos del Seguro Social Obligatorio de Invalidez, Vejez y Muerte:

a) Los trabajadores dependientes que, al inscribirse por primera vez en el Régimen de
los Seguros Sociales, tengan 60 o mas afos de edad;

b) Los trabajadores independientes que se afilien por primera vez con 50 afios de edad
0 mas, si se es mujer, o 55 afios de edad o mas, si se es varon;

c) Los trabajadores dependientes que al momento de iniciarse la obligacién de
asegurarse se encuentren gozando de una pensién de jubilacion a cargo de un patrono
0 que, de conformidad con el Codigo Sustantivo del Trabajo, tengan adquirido el derecho
a la pensién de jubilacion:

d) Las personas que se hayan pensionado por el Régimen de los Seguros Sociales
Obligatorios o hubieren recibido la indemnizacién sustitutiva de la pension de vejez o de
invalidez por riesgo comun, salvo para el caso de invalidez, que ésta hubiere cesado o
desaparecido, en virtud de los programas de readaptacion y rehabilitacion por parte del
Instituto;

Sin mas dilacion, agradezco de antemano su atencion,

Atentamente:
#%ro gm/o.!a 5
Arturo Cérdoba Benitez

Cc, 11790145 de Quibdo
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