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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELICA PATRICIA PEREZ ALTAMAR
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 32887547
CORREO ELECTRONICO: appa2817@gmail.com CELULAR: 5262490
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FO09K33 100
8
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 870046026 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5481 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1103 FECHA 10:23:53.000 NUMERO DE CRP 20949 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5420,272
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $54,079,932
VALOR EJECUTADO $48,659,659
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,420,272
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,420,273
PORCENTAJE DE EJECUCION 90%

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 p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

p . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
83606468 $2,168,109 $271,014 $346,897 3 $52.815 $670,726

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Junio 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021




Secretaria de Salud
.- Subred Imegrada de Servicios de Salwd

. Sur Occidente E.S.E.

OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

CUMPLIR A CABALIDAD CON LAS ACTIVIDADES AFINES AL PERFIL DE

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3, 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 LAS 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 SEGUN PARAMETROS

DESCRITOS EN 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, APLICATIVOS Y/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 LOS HUBIERE) AL COMPONENTE
DE ATENCION PSICOSOCIAL DEL PAPSIVI Y O DE ACCIONES DE
PROMOCION Y PREVENCION, PARA EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO Y 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 ANALISIS Y
ELEMENTOS TECNICOS DESDE SU ROL PROFESIONAL.

ASISTIR A LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

TECNICAS PROGRAMADAS

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CUIDADO EMOCIONAL CONVOCADAS,

REGISTRO VIRTUAL DRIVE DE
MATRICES DE ATENCION
PSICOSOCIAL POR MODALIDAD,

ESTRATEGIAS Y

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 PRESENCI

26 'Y 30 JUNIO 2026

ORIENTADAS A LA DESCARGA EMOCIONAL VINCULADO AL PROCESO.

2026

DISENAR Y PRESENTAR UNA PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA

REALIZACION DE LOS DIALOGOS DE SABERES EN SALUD, E

IMPLEMENTARLA EN LOS CENTROS DE ENCUENTRO U OTROS ESPACIOS

DEFINIDOS EN COORDINACION CON LA SDS, SEGUN EL CRONOGRAMA

ESTE MES.

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

ESTE MES.

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 LAS ESTRATEGIAS DIFERENCIALES EN LA MODALIDAD,

COLECTIVO ETNICO Y O ESTRATEGIA QUE TENGA ASIGNADA, 2026
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

NO APLICA

ESTRATEGIA FORMAR EN PAZ, CUANDO SEA REQUERIDO.
ACOMPANAMIENTO Y/O SEGUIMIENTO EN LA IMPLEMENTACION,

SEGUIMIENTO Y GESTION DEL PROTOCOLO DE ATENCION PSICOSOCIAL

Y SALUD INTEGRAL A VCA CON LAS EAPB Y O LAS IPS; CUANDO LE SEA  |[TOTAL 22 JUNIO 2026

ASIGNADO DENTRO DEL PROCESO.

PORTAR LOS ELEMENTOS DE IDENTIFICACION INSTITUCIONAL DE
MANERA ADECUADA Y PERMANENTE EN LA EJECUCION DE LAS
ACCIONES, AS{ COMO EL USO EFICIENTE DE LOS INSUMOS PARA EL

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

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)

COMPLEMENTARIAS, PAP030, PAP
040 (DERIVACIONES VIRTUAL),
APLICATIVO SDS, APLICATIVO

REUNION EQUIPO ENFERMER{A
COORDINACION 11 'Y 30 JUNIO 2026
DIAS ADMINISTRATIVOS 23, 24, 25,

1 JORNADA DE FORTALECIMIENTO
TECNICO GENERAL 11 JUNIO 2026
1JORNADA DE CUIDADO
EMOCIONAL ENFERMERIA 11 JUNIO

NO SE EJECUTAN ACCIONES PARA

NO SE EJECUTAN ACCIONES PARA

1 INFORME CUALITATIVO Y
CUANTITATIVO DEL MES JUNIO

1 REUNION CON EAPB SALUD

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PRODUCTOS

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

BASES DE MATRICES Y ACTAS.

FORMS DE REGISTRO ATENCION Y
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
VIRTUAL DRIVE, PAP030, PAP 040
(DERIVACIONES VIRTUAL),
FORMATO DE ACTAS, MATRICES
PSICOSOCIALES Y DE ENFERMERIA,
APLICATIVO SDS.

LISTADOS DE ASISTENCIA Y ACTAS.

LISTADOS DE ASISTENCIA.

LISTADO DE ASISTENCIA.

NO APLICA.

NO APLICA.

INFORME MENSUAL.

NO APLICA

ACTA DE REUNION.

SE MANTIENE LA DISPONIBILIDAD
Y EL USO ADECUADO DE LOS
ELEMENTOS DE IDENTIFICACION
INSTITUCIONAL Y DE LOS INSUMOS
ASIGNADOS



EL CONTRATISTA GUARDARA COMPLETA CONFIDENCIALIDAD DE
FORMA INDEFINIDA SOBRE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS A LOS
CUALES TENGA ACCESO Y CONOZCA EN VIRTUD DEL DESARROLLO DEL
OBJETO CONTRACTUAL Y DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES,
ASI MISMO, DARA CUMPLIMIENTO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES DE LAS PERSONAS VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO

APOYAR LA EJECUCION DE LAS JORNADAS Y ACTIVIDADES QUE SE
R]:ZQUIERAN ANTE EVENTUALIDADES O EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA.

CUMPLIR CON LAS DEMAS ACTIVIDADES Y APOYO QUE SEAN
REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO O QUIEN HAGA SUS
VECES Y ESTEN RELACIONADO CON EL OBJETO DE ESTE.

DILIGENCIAMIENTO DE FORMS,
MATRICES PSICOSOCIALES DRIVE
(MODALIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIAR, COMUNITARIO Y
ACCIONES PROPIAS)

NO SE EJECUTAN ACCIONES PARA
ESTE MES.

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

BASES DRIVE, PAP 030, PAP 040,
ACTAS.

NO APLICA.

ACTAS, LISTADO DE ASISTENCIA

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 32887547 ANGELICA PATRICIA PEREZ Calle 150A 19B-71 | 3045505275 appa2817@gmail.com PARAFISCALES Y 83606468 18/06/2026 1 0
ALTAMAR
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 I $2,168,130 $687.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 271.100 0 0 0 7 1.400 0 272.500 1
TOTALES PENSION
aa Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codluglhn Nombie X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coizacion FSP jictalalnaday Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 347.000 0 0 0 0 7 1.800 0 348.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 52.900 52.900 7 300 53.200 529 53.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 13.100 7 100 13.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 271.100 272.500
) [ 7 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 347.000 348.800
ICBF Riesgos Laborales 1 52.900 53.200
0 [ 7 [ [) [ 0 [ ) CcCF 1 13.100 13.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 684.100 687.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 32887547 ANGELICA PATRICIA PEREZ Calle 150A 19B-71 | 3045505275 appa2817@gmail.com PARAFISCALES Y 83606468 18/06/2026 1 0
ALTAMAR
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 I $2,168,130 $687.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. o
HRE F ol lululelelsls z|w|<|o|e]s é céd. @ Voluntario | Voluntario p::sr;gzal Fondo @ 2 cédigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
) HHHHA . L8] cea. - 0 ) 2 | 2 | cotmacis [
o. Apellidos y Nombres g HHHHEE R EEERHHEEE H I IBC AFP | & | Cotizacion | filiado | Aportante e ponslonalcel[ReaieRs g [BCARL | 3| & | Cotizcion) “gep | IBOCCF | 5 | "CCF | parafiscales | 'SENA | 'ICBF | ESAP
3 ] i
1 PEREZ AL;:_:\VAFGEI:NGEUCA 57| 0 N 25-14 2.168.130 | 30 347.000 0 0 0 0 EPS008 2.168.130 | 30 3 52.900 CCF24 | 2.168.130 30 13.100 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:

ANGELICA PATRICIA PEREZ ALTAMAR
C.C 32887547 DE BARRANQUILLA

La suma de cinco millones cuatrocientos veinte mil doscientos setenta
y dos pesos $ 5.420.272 pesos, por concepto de servicios como
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3 en el Contrato No. 8295757-2025,
durante el periodo del 1 de JUNIO al 30 JUNIO de 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 5481-2025.

/)1270 [2ca Poves
ANGELICA PATRICIA PEREZ ALTAMAR
C.C 32887547 DE BARRANQUILLA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 870046026

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

An res /\c/arres M.

CARLOS ANDRES TORRES MATEUS

Coordinador Modalidad Acciones de Promocién y Prevencion
Apoyo a la supervision

Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)




Certificado de Participacion

e La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Angelica Patricia Perez Altamar

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espanol revisada y adaptada para la region de las Ameéricas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 97,50 %

19 de jun|0 de 2026 Sap-\ Organizacion
: Panamerlcana
e’ de la Salud
&’f’z \3, Organizacion
W#¥ Mundial de la Salud
Region de las Américas

: CAMPUS

Dr. Jarbas' I?)a}rbosa da Silva Jr. == ? [h VIRTUAL
ir r "_1|| DE SALUD

ecto Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=02c1bbec-c30a-4ced-bce6-9803c1c3ad90


http://www.tcpdf.org

