”ln(pglaﬂanq Servicios de Salud Versién 3
Sur Occidente E.5.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién 21512018 =
TESORERIA DE BOGOTA Do
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA ELIZABETH CASTRO PACHON
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 39741989
CORREO ELECTRONICO: elicp01 @hotmail.com CELULAR: 3673466
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 CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24083931220 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5486 VIGENCIA 2025
- 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1103 FECHA 10:23:53.000 NUMERO DE CRP 20952 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: $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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $53,904,518
VALOR EJECUTADO $48,484,245
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 pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

" . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

9505749168 $2,168,109 $271,014 $346,897 3 $52,815 $670,726

Dado en Bogot 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




Secrataila e Salud

[
.l_ - Subred Integrada de Serviclos de Saled

B SurOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de profesional universitario 3,
en la modalidad, colectivo étnico y o estrategia que tenga asignada conforme a lo
establecido por los lineamientos distritales del componente de atencion psicosocial del

34 CCIONES DE SEGUIMIENTO
PRESENCIALES ALUSIVAS A

FICHAS PAP010 PAP 020 Y PAP 030,
EN MEDIO DIGITAL, MATRIZ DE
SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL

del componente de atencion psicosocial del PAPSIVI, en los formatos, aplicativos y/o
matrices dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) y/o
Secretaria Distrital de Salud

ATENCION PSICOSOCIAL DE
ACUERDO A LA INFORMACION DE
CADA CASO

PAPSIVI y o de las estrategias diferenciales para personas victimas del conflicto SESIONES DE ACUERDO A LO PAPSIVI DEFINIDA POR LA
. o . . P L SDS/MATRIZ DE INDICADORES POR

armado residentes en el Distrito Capital, en concordancia a estandares institucionales, |REGISTRADO EN LA MATRIZ P

n criterios de veracidad, calidad. rtunidad rtinenci. (in parametr PSICOSOCIAL CICLO POR ORIENTACION
con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin pardmetros TEMATICA Y/O APLICATIVO WEB
descritos en los documentos anexos del contrato

SDS, MSPS.

Realizar el cargue de la informacion con respecto a los procesos de atencion alrededor |DILIGENCIAR MATRIZ DE

HACER ENTREGA DE LA MATRIZ
DILIGENCIADA A COORDINACION,
ACTA DE FOCLAIZACION

Reportar los casos prioritarios (si los hubiere) al componente de atencién psicosocial
del PAPSIVI y o de acciones de promocién y prevencidn, para el respectivo
seguimiento y la activacién del proceso en pro de una atencion integral

MATRIZ DE ATENCION
PSICOSOCIAL, MATRIZ DE DIALOGO
DE SABERES, MATRIZ DE ALTA
CONSEJERIA

MATRIZ DE ATENCION
PSICOSOCIAL, MATRIZ DE DIALOGO
DE SABERES, MATRIZ DE ALTA
CONSEJERIA

Participar en asistencias técnicas, reuniones de seguimiento y sesiones de coordinacién
convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y o por las coordinaciones del proceso,

REUNICONES CONVOCADAS POR LA

Formar en Paz, cuando sea requerido

ordinarias o extraordinarias, aportando andlisis y elementos técnicos desde su rol ENTIDAD CORRESPONDIENTE LISTADO DE ASISTENCIA
profesional.
Asistir a las jornadas de fortalecimiento de capacidades técnicas programadas ngR;?(}élzCIMIENTO $ECRICR LISTADO DE ASISTENCIA
Participar en las jornadas de cuidado emocional convocadas, orientadas a la descarga
. . CUIDADO EMOCIONAL 10/06/2026 LISTADO DE ASISTENCIA
emocional vinculado al proceso.
Diseiiar y presentar una propuesta metodolégica para la realizacién de los didlogos de
saberes en salud, e implementarla en los centros de encuentro u otros espacios definidos  NO APLICA PARA PERIODO A NO APLICA PARA PERIODO A
en coordinacién con la SDS, segtin el cronograma establecido de acuerdo a los CERTIFICAR CERTIFICAR
requerimientos
A51st1r y.pzartlclpar actlvam?lte en las jornadas de sensibilizacion, s’oma.hza.icmn, NO APLICA PARA PERIODO A NO APLICA PARA PERIODO A
divulgacién o conmemoracion que sean convocadas por la Secretarfa Distrital de Salud,
P . CERTIFICAR CERTIFICAR
en el marco del programa de personas victimas del conflicto armado
Elaborar y entregar insumos técnicos necesarios para la consolidacién del informe
mensual (o fraccion de mes) y d.el 1n'forme flnal del compongnte de aten.cwn, p§1c0s0c1al NO APLICA PARA PERIODO A NO APLICA PARA PERIODO A
del PAPSIVI1y o de las estrategias diferenciales en la modalidad, colectivo étnico y o
. . . . : K . CERTIFICAR CERTIFICAR
estrategia que tenga asignada, garantizando la calidad, pertinencia y veracidad de la
informacién reportada
Dot e i e s T e SRS N APLICA ARAFERIODO A NO APLICA PARAPERIODO
y gla asignada, quip €18 | CERTIFICAR CERTIFICAR

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

PORTAR CARNET Y CHAQUETA E
INSUMO

PORTAR CARNET Y CHAQUETA E
INSUMO

Acompafiamiento y/o seguimiento en la implementacién, seguimiento y gestion del

L . . |INO APLICA PARA PERIODO A NO APLICA PARA PERIODO A
Protocolo de Att?ncwn Psicosocial y Salud Integral a VCA con las EAPB y o las IPS; CERTIFICAR CERTIFICAR
cuando le sea asignado dentro del proceso
El contratista guardard completa confidencialidad de forma indefinida sobre la
informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dard ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD FORMATO ACUERDO DE
. o . .S CONFIDENCIALIDAD
cumplimiento a la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de las
personas victimas del conflicto armado
Apoyar la ejecucién de las jornadas y actividades que se requieran ante eventualidades |NO APLICA PARA PERIODO A NO APLICA PARA PERIODO A
o eventos de interés en salud publica CERTIFICAR CERTIFICAR
Cumplir con las demds actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor del NO APLICA PARA PERIODO A NO APLICA PARA PERIODO A
contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto del mismo CERTIFICAR CERTIFICAR




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




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39741989 CASTRO PACHON ANA ELIZABETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 69 G# 70-35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3205819826 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 9505749168 9505749168 | 2026/06/23 2026/06/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $670,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,168,109 $346,900 $2,168,109 $271,100 $2,168,109
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,168,109 $346,900 $2,168,109 $271,100 $0 $0 $2,168,109 $52,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,168,109 $346,900 $2,168,109 $271,100 $0 $0 $2,168,109 $52,900 $0 $0
1 |cc |39741959 |CASTRO ANA |25-14 | 30 $2,168,109 $346,900  EPS037[ 30 $2,168,109 $271,100 0 $0 S0 14-11] 30 $2,168,109 $52,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,168,109 $346,900 $2,168,109 $271,100 $0 $0 $2,168,109 $52,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/11 10:12 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 39741989 CASTRO PACHON ANA ELIZABETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 69 G# 70-35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3205819826 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 9505749168 9505749168 | 2026/06/23 2026/06/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $670,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $346,900 $0 $0 $346,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $346,900 $0 $0 $346,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,900 $0 $0 $52,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $52,900 $0 $0 $52,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $271,100 $0 $0 $271,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $271,100 $0 $0 $271,100

1 $670,900 $0 $0 $670,900
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DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

ANA ELIZABETH CASTRO PACHON
C.C 39741989 DE UBATE, CUNDINAMARCA

La suma de (CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS)($5.420.272), por concepto de servicios como
PROFESIONAL UNIVERSITARIO- 3 en el Contrato No. 8295757-2025 durante
el periodo del 01 de junio al 30 de junio de 2026, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5486-2025

e /,"

Wl A

ANA ELIZABETI:I: CASTRO PACHON
C.C39.741.989 DE UBATE CUNDINAMARCA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24083931220

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.

Noft=ng lveia Toeko Peétqz—c\
Norma Lucia Tobo Pedraza
Coordinador Modalidad — individual.
Apoyo a la supervision
Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)



Certificado de Participacion

CSAFTOFT-4111-4166-H213-6fTef4dad93 La Organizacién Panamericana de Ia Sa|Ud
certifica que:

Ana Elizabeth Castro Pachon

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: 100,00 %

23 de junio de 2026 <2 Organizacion
; :) Panamericana
i de la Salud
u,?”“’I‘v Organizacion
‘{a_x:f ¥o¢ Mundial de la Salud
Region de las Américas

: CAMPUS
Dr. Jarba$'Barbosa da Silva Jr. == ? [h VIRTUAL

Director ‘f DE SALUD
Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=c5af79f7-4111-4166-b213-6ff7cf4dad93
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