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Secretaria de Salud A
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Swur Occidente E.S.E.

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: DELMIS JOSEFINA POLANCO MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 64931361
CORREO ELECTRONICO: delmis.polmar@gmail.com CELULAR: 3208841035
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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570009170426192 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5527 VIGENCIA 2025
g 2026-07-16 g 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1588 FECHA 15:93:45.000 NUMERO DE CRP 27326 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 3
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
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: $54,079,932
VALOR EJECUTADO $54,079,931
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,420,272
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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

1082968432 $2,168,109 $271,014 $346,897 3 $52,815 $670,726

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael 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




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

Para este periodo areportar se realizaron 7
sesiones en lamodalidad Akanny y 1
sesiones en lamodalidad familiar, en las
cuales se brindaron alos usuarios
herramientas parala gestion de sus
emociones, e empoderamiento personal y
¢l fortalecimiento de su relacionamiento
con el entorno

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de profesional universitario 3,
en lamodalidad, colectivo étnico y o estrategia que tenga asignada conforme alo
establecido por los lineamientos distritales del componente de atencién psicosocia del
PAPSIV1 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 segiin pardmetros
descritos en |os documentos anexos del contrato.

PAP30, Matriz psicosocial, Ficha de
registro (actade focalizacion,
consentimiento informado y actade
planeacion, paralos que realizaron
aperturas en este mes a reportar)

Realizar €l cargue de lainformacion con respecto alos procesos de atencion alrededor
del componente de atencién psicosocial del PAPSIVI, en los formatos, aplicativosy/o | Se cargainformacion semanal en lamatriz

matrices dispuestos por € Ministerio de Salud y Proteccion Socia (MSPS) y/o psicosocia y fichas de registros de las Matriz psicosocial y ficha de registro.
Secretaria Distrital de salud, conforme alas condiciones técnicas requeridas de manera |sesiones realizadas.

semanal.

Reportar |os casos prioritarios (si 1os hubiere) a componente de atencion psicosocial

del PAPSIV1 'y o de acciones de promocion y prevencion, parael respectivo NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES

seguimiento y la activacion del proceso en pro de una atencion integral.
Participar en asistencias técnicas, reuniones de seguimiento y sesiones de coordinacion
convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y o por |as coordinaciones del proceso,

ordinarias 0 extraordinarias, aportando andlisisy elementos técnicos desde su rol Seg=i RE A aion de equigo. Actay listado de asistencia

profesional.
Se particip6 en lajornada de
Asistir alas jornadas de fortalecimiento de capacidades técnicas programadas fortalecimiento tecnico del mesdejulio de |Actay listado de asistencia.
2026
- . . . . Se particip6 en lajornada de cuidado
Partlc_l par en las jornadas de cuidado emocional convocadas, orientadas a la descarga emocional programada para el mes de Actay listado de asistencia.
emocional vinculado a proceso. Julio de 2026

Disefiar y presentar una propuesta metodol gica para la realizacion de los didogos de
saberes en salud, e implementarla en los centros de encuentro u otros espacios definidos
en coordinacion con la SDS, segin el cronograma establecido de acuerdo alos
requerimientos.

Asistir y participar activamente en las jornadas de sensibilizacién, socidizacion,
divulgacion o conmemoracion que sean convocadas por |a Secretaria Distrital de Salud, [NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES
en el marco del programa de personas victimas del conflicto armado

Elaborar y entregar insumos técnicos necesarios para la consolidacion del informe

mensual (o fraccion de mes) y del informe final del componente de atencién psicosocial

del PAPSIVIy o delas estrategias diferenciaes en lamodalidad, colectivo énicoy o |Se realizan aportes a informe mensual. INFORME

estrategia que tenga asignada, garantizando la calidad, pertinenciay veracidad dela

informacion reportada.

Diligenciar lamatriz de identificacion de resultados e impactos de laimplementacion

delamodalidad y o estrategia asignada, en articulacion con el equipo delaestrategia  |NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES
Formar en Paz, cuando sea requerido.

Acompafiamiento y/o seguimiento en laimplementacion, seguimiento y gestion del

Protocolo de Atencion Psicosocial y Salud Integral aVCA conlasEAPBy olasIPS;  |NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES
cuando le sea asignado dentro del proceso.

Portar 1os elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente | Se portael carnet de forma adecuadaen las

en lagjecucion de las acciones, asi como el uso €ficiente de los insumos para el actividades contractuales y en el desarrollo |Carnet
desarrollo de la actividad. de lalabor con los usuarios

NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES

El contratista guardard completa confidencialidad de formaindefinida 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, dara
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de las

Se guarda completa confidencialidad de
formaindefinida sobre lainformacion y

cuerdo de confidencialidad
documentos a los tuve acceso durante el

personas victimas del conflicto armado periodo

Apoyar Iaejgcucpn delasmrn,ad.asy actividades que se requieran ante eventualidades NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES
0 eventos de interés en salud publica

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES

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



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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-07-24, 06:46:03 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082968432

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8824146559

PAGADO 21/07/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DELMIS JOSEFINA POLANCO

Documento CC64931361 Direccion C RA 115 147 A16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3208841035

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CCoagaiasy | PELMIS OSEFINAPOLANCO | 5 00 0 0|(230201) PROTECCION | $2238.108| $ 358.100|(EPS005) EPS SANITAS $2238.108| $279.800 2,436 $2.238.108|  $54.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $692.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.238.108 $2.238.108 $2.238.108 $0 $ 358.100 $279.800 $54.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $692.500 $3.200 $ 695.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! 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:
DELMIS JOSEFINA POLANCO MARTINEZ
C.C 64931361 DE SUCRE

La suma de (Cinco millones cuatrocientos veinte mil doscientos setenta y dos
pesos) (5.420.272), por concepto de servicios como profesional universitario en el
Contrato No. 8295757-2025, durante el periodo de 1 de julio al 31 de julio 2026,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
5527-2025

A bhr~ [49/4' i j“f/

DELMIS JOSFINA POLANCO MARTINEZ
C. C 64931361 DE SUCRE-SUCRE
CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 570009170426192

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

Ma,w‘ui gmazmt}ﬁnﬁudof

Maury Yuranny Angulo

Coordinador Modalidad — Estrategia Afro
Apoyo a la supervision

Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)




