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Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién 21512018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA FERNANDA QUINONES MOGOLLON
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1032441670
CORREO ELECTRONICO: mfgmogollon@gmail.com CELULAR: 3213572108
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
FINANCIER A: BBVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 790239081 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5600 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1103 FECHA 10:23:53.000 NUMERO DE CRP 21046 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7410,232
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: $66,524,219
VALOR EJECUTADO $66,524,219
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7410,232
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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.

p . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
88856932 $2,964,093 $370,512 $474 255 3 $72,205 $916,972

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




Secretara de Solvd

B
. - Subred Imegrada de Servicios de Salud

B suroccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de Profesional Especializado 3 ,
en la modalidad, colectivo étnico y o estrategia que tenga asignada conforme a lo
establecido por los lineamientos distritales del componente de atencién psicosocial del
PAPSIVI 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 segtin pardmetros
descritos en los documentos anexos del contrato.

Se cumple a cabalidad las actividades
afines al perfil en la coordinacién de la
modalidad comunitaria para el presente
mes

Acta de reunion.

Liderar la planeacion estratégica del equipo profesional asignado, con base en la
programacién de acciones establecidas en los lineamientos técnicos del programa y en
articulacion con la coordinacion general.

Se realiza la planeacién estratégica,
incluyendo cronograma, retroalimentacion
de casos y seguimiento de los mismos.

Cronograma mensual de profesionales
consolidados Matriz de Focalizacién con
retroalimentacion de casos

Disefiar y mantener actualizado el cronograma mensual del equipo, realizar la
asignacion de casos, brindar retroalimentacion técnica y efectuar seguimiento
permanente al desarrollo de los procesos.

Se disefla y mantiene el cronograma
mensual del equipo, asignando casos y
brindando retroalimentacion técnica

Cronograma mensual de profesionales
consolidados Matriz de Focalizacién con
retroalimentacion de casos

Apoyar a la coordinacién administrativa y general en el seguimiento a la ejecucién
programitica y financiera del componente psicosocial del PAPSIVI, aportando
informacion relevante y oportuna para la toma de decisiones.

Se realiza la ejecucion programética y
financiera del componente

Seguimiento al Plan Programético y
Presupuestal

Desarrollar el seguimiento técnico y operativo del equipo a cargo, verificando la
calidad de los formatos y casos atendidos. Asegurar el adecuado ingreso de los soportes
en el aplicativo PAPSIVI y en las bases de datos respectivas por modalidad o estrategia,
incluyendo seguimiento en campo y/o telefonico cuando sea requerido.

Se realiza el seguimiento operativo del
equipo.

Base de datos PAPSIVI consolidada con
calidad del dato.

Elaborar y presentar mensualmente a la coordinacion general un balance técnico que
identifique avances, situaciones de alerta y recomendaciones para el fortalecimiento
técnico-operativo del proceso.

Se elabora y presenta a la coordinacién
general el balance técnico y operativo de la
modalidad comunitaria.

Acta de reunion.

Realizar mensualmente un estudio de caso que evidencie las técnicas de atencion
psicosocial utilizadas, asi como las recomendaciones emitidas por el equipo
interdisciplinario local, con fines de andlisis técnico y mejora continua.

Se realiza de manera mensual el estudio de
caso correspondiente a la modalidad
comunitaria

Acta de reunion.

Apoyar la sistematizacion y consolidacion de los reportes mensuales distritales sobre
los procesos a cargo, para su inclusién en el informe general del Proyecto de Inversion.

Se realiza la sistematizacién y
consolidacion de reportes mansuales
distritales de las acciones.

Seguimiento Proyecto de Inversién

Consolidar los informes mensuales o fraccién de mes, asi como el informe final del
proceso, y remitirlos a la coordinacién general dentro de los plazos establecidos.

Se realiza la consolidacion del informe
mensual.

Informe mensual de actividades de la
modalidad comunitaria.

Dinamizar la articulacién intersectorial y el posicionamiento del PAPSIVI en los
centros de encuentro y demds espacios definidos por la coordinacién general y la
secretaria de salud (SDS)

Dinamizar el centro de encuentro de
chapinero y promover la articulacién
intersectorial y el posicionamiento del
PAPSIVI.

Acta de reunion.

Convocar y liderar una reunién técnica mensual del equipo, enfocada en el andlisis
cualitativo del abordaje psicosocial de los casos, los avances y aspectos por mejorar.

Se realiza reunién técnica mensual con la
modalidad comunitaria para el andlisis
psicosocial de casos y avances.

Acta de reunion

Participar en las asistencias técnicas y reuniones de seguimiento convocadas por la SDS
y la coordinacién del proceso, aportando desde su rol de coordinacion técnica a la
mejora de la estrategia y fortalecimiento del equipo.

Se participo en la asistencia técnica y de
seguimiento convocada.

Acta de reunién

El contratista guardard 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, dard
cumplimiento a la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de las
personas victimas del conflicto armado.

Se guarda confidencialidad sobre la
informacion y documentos a los cuales se
tiene acceso.

Acuerdo de confidencialidad firmado al
inicio del contrato

Apoyar la ejecucién de las jornadas y actividades que se requieran ante eventualidades
o eventos de interés en salud publica.

No aplica para el presente mes

No aplica para el presente mes

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

No aplica para el presente mes

No aplica para el presente mes

Brindar apoyo a la supervision de los contratos de prestacién de servicios, realizando
seguimiento financiero y presupuestal, verificando los pagos, realizados al contratista,
asi como la correcta aplicacion de los acuerdos contractuales, con el fin de garantizar la
adecuada ejecucion financiera del contrato, de conformidad con los términos legales,
presupuestales y contractuales vigentes.

Se brinda apoyo a la coordinacién
administrativa para lo relacionado el
seguimiento fin nacieron, presupuestal y
de verificacion de pagos

Apoyar las actividades de supervision de los contratos de prestacion de servicios
mediante la elaboracién y entrega oportuna de informes de seguimiento de la ejecucion
contractual, el cargue y verificacion de informacién en la plataforma SECOP, recopilar
los documentos soporte necesarios tanto para el informe final, en los casos que existan
saldos o recursos por reconocer, como para la liquidacion del contrato, garantizando el
cumplimiento de los requisitos técnicos, administrativos y financieros exigidos por la
normativa vigente.

Se brinda apoyo a la coordinacién
administrativa para la elaboracién de
informe de seguimiento de la ejecucién
cargué y verificacion de informacién en la
plataforma SECOP.

No aplica para el presente mes

Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad
social, salud ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, etc, de acuerdo
con la naturaleza del contrato.

Se apoya a la coordinacién administrativa
en el cumplimiento de las obligaciones del
contratista en materia de seguridad social.

No aplica para el presente mes




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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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
N EXONERADO PAGO
cc 1032441670 MARIA FERNANDA QUINONES | carrera 20 numero 142 | g;64753 migmogollon@gmail.com PARAFISCALES Y 88856932 09/06/2026 1 0
MOGOLLON
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 $0 $917.200
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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 370.600 0 0 0 0 0 0 370.600 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 900336004-7 474.300 0 0 0 0 0 0 474.300 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 72.300 72.300 0 0 72.300 723 72.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o m - i 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 1 370.600 370.600
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 474.300 474.300
ICBF Riesgos Laborales 1 72.300 72.300
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 917.200 917.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 1032441670 MARIA FE,\,'TONégEfO%U'NONES carrera 20 pumero 142 | - gogo723 migmogollon@gmail.com PARAFISCALES Y 88856932 09/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo 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 $0 $917.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy 2|8 HE s Fondo Fondo §
. . HHEHLHHHARAAANRENAAAS 8| cod. @ .| Voluntario | Voluntario | pensional : . @ ICotizacién/| Cod. s | = | cedigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Numero de Apellidos y Nombres 515 [5]3 el2|E|8]2)5)%|2)2|5|8(5|2 (2 (8] 2 |E| Arp | meARP [ & [cotizacion | YAGGS [ ‘Aportante = pensional de | Cod. EPS [ 1BCEPS | & [(PTERCoR/] QO | 1BCARL | £ | 5 | Cotizacion | “G2E° [ 1BCCCF | & BeF | parafiscales | ‘SENA | IcBF | ‘Esap | meN
Identificacién 8|2 |&|ls|s £ solidaridad subsistencia ]
3 8 4
cC QUINONES MOGOLLON MARIA
1 1032441670 FERNANDA 59| 0 N 25-14 2.964.092 | 30 474.300 0 0 0 0 EPS010 2.964.092 | 30 370.600 14-11 2.964.092 | 30 3 72.300 0 0 0 0 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:

MARIA FERNANDA QUINONES MOGOLLON

C.C1032441670 DEBOGOTA D.C.

La suma de $ 7.410.232 (Siete millones cuatrocientos diez mil
doscientos treinta y dos) por concepto de servicios como profesional
especializado -3 en el Contrato No. 8295757-2025, durante el periodo
del 1 de junio al 30 de junio de 2026, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 5600-2025.

r\ Tenoda QTN
MARIA FERNANDA QUINONES

C.C 1032441670 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 790239081

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.

Coordinador General

Diana Hoyos

Apoyo a la supervision

Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)



Certificado de Participacion

eSPSTFAT-ac30-483-803F-96ad40T245dt L a O r g a n i 7 aC i é n P a n a m e ri C a n a d e | a S a I u d

certifica que:

MARIA FERNANDA QUINONES MOGOLLON

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 %

24 de junio de 2026 3 Organizacion
; ';Pa namericana
i de la Salud
%/Osf\/@g/s t‘«”?’I\‘!‘& Organizacion o P s
RS ¥/2 Mundial de la Salud
§ Regién de las Amér
: CAMPUS
Dr. Jarba Ba?rbosa da Silva Jr. 2 [h VIRTUAL
Director ’ DESnLsD
Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=e5f87f4f-ac3c-4832-8d3f-96ad40724fd6



http://www.tcpdf.org

	Cuenta de Cobro SECOP II
	1345c976b1da5cc0804fcf3faf18ee6905990fc18c42a0606966f834d41c97c0.pdf
	e20c4e02f1cb12c7646f37dfbad7793637cc9ddc2e9a3b7486a670486ed8fb67.pdf
	be9fc1a8acc1a10416222d55782e525e13a2a7f4c38fa584321d19c922125253.pdf
	Certificado del curso




