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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud VG'S én 3
. Sur 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: Gloria Patricia colorado Fernandez
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 42012306
CORREO ELECTRONICO: gloriapatricia2023@gmail.com CELULAR: 3213760841
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 79600034796 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5488 VIGENCIA 2025
. 2026-07-16 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1588 FECHA 15:93:45.000 NUMERO DE CRP 27294 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR/PROMOTOR / SABEDOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
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: $26,156,876
VALOR EJECUTADO $26,156,876
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,812,144
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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
92734323 $1,124,858 $140,607 $179,977 3 $27,402 $347,986

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Didlogo y Socializacion Consiste en el acercamiento y reunidn con lideres, lideresasy
del egados Rrom-Gitanos en espacios propios de la comunidad para dialogar, socializar
y validar las acciones que en salud se plantea desarrollar, realizando larespectiva
presentacion del equipo y |as acciones propuestas. Este escenario permitira delimitar el
proceso y obtener orientaciones para avanzar en el proceso

Continuar con laimplementacién de la estrategia de acuerdo con los momentos
(individual,) contemplados en la ruta metodol 6gica. Se dara continuidad y cierre por
cumplimiento de objetivos a5 procesos en la modalidad individual .

Iniciar y realizar cierre de laimplementacion de la estrategia de acuerdo con los
momentos (individual y familiar) contemplados en la ruta metodol 6gica, con por 1o
menos 7 procesos.

Planear e implementar jornadas de sensibilizacion de la atencién psicosocial para
personas victimas del conflicto armado Gitano.

Jornadas de sensibilizacion a funcionarios frente a enfoque diferencial a poblacion
victima gitana.

Participar en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento cuando sean
convocadas por |la Secretaria Distrital de Salud y participar en |as reuniones de equipo
convocadas por |a coordinacion del proceso

Participar en lajornada de fortal ecimiento de capacidades técnicas

Participar en lajornada de cuidado emocional

Participar en lajornada interestrategias liderada por el equipo de la estrategia Formar en
Paz

Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fraccion de mesy el informe final
del producto atencion psicosocial diferencial para poblacion victimadel conflicto
armado con pertenencia étnica Gitana

Cumplir con el uso adecuado de insumos ancestrales en el desarrollo del objeto a
contratar, teniendo en cuenta la necesidad de cumplir con la normatividad vigente para
lagjecucion de las actividades en el marco del contrato cifiéndose a anexo de insumos
que corresponday que resulta particular para cadauno . Por |o tanto, losinsumos
incluidos en los documentos mencionados, se relacionan intrinsecamente con la
précticade lamedicina ancestral que se pretende suministrar.

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor promotor sabedor , en
lamodalidad, colectivo étnico y/o estrategia que tenga asignada conforme alo
establecido por los lineamientos distritales del componente de atencion psicosocial del
PAPSIV1 y o delas 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 seglin pardmetros
descritos en los documentos anexos del contrato.

Realizar de manera conjunta con el profesiona asignado, lafocalizacion e
identificacién de casos para atencién psicosocia o psicoancestral en la modalidad y/o
estrategia asignada, registrando permanentemente lainformacion en el instrumento
digital “Matriz de Focalizacion”, conforme alos lineamientos de lacaja de
herramientas dispuesta para tal 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
objetivos, siguiendo la metodol ogia establecida por la Secretaria Distrital de Salud
(SDS) y/o Ministerio de salud y proteccién socia (MSPS).

Asistir y participar en las reuniones de planeacién conjunta de las sesiones con el
profesional correspondiente, definiendo claramente los objetivos, metodologia, roles,
responsables y aspectos logisticos de cada sesién, seglin corresponda

Realizar andlisis del contexto territorial y de las organizaciones vinculadas al proceso
de atencién psicosocia o psicoancestral, con € fin de gjustar laimplementacion alas
realidades locales y fortalecer el enfoque diferencial y/o comunitario.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

PLANEACION DE ACTIVIDADES
REUNION REPRESENTANTE LEGAL
UNION ROMANI

REUNION REPRESENTANTE LEGAL
PRORROM

Fichade atencién individual y familiar

Losdias 06, 07, 09, Y 10 de julio se
redlizan serealizaron 4 delas 5 aperturas
de casos en lamodalidad individual para
estanuevavigencia. Losdias 15, 16y 17
serealizaron 4 de las 5 aperturas de casos
en lamodalidad familiar.

NO APLICA

Sensibilizacion Usosy costumbres del
pueblo Rrom

Acta de Reunién

Actade Reunién

NO APLICA
NO APLICA

Informe mensual o fraccion demese
informe final

SE REALIZA LA ENTREGA DURANTE
LAS SESIONES

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS
02/07/2026
03/07/2026
03/07/2026

Losdias 06, 07, 09, Y 10 dejulio se
realizan serealizaron 4 de las 5 aperturas
de casos en lamodalidad individual para
estanuevavigencia. Losdias 15,16 y 17
serealizaron 4 delas 5 aperturas de casos
en lamodalidad familiar.

Losdias 06, 07, 09, Y 10 dejulio se
realizan serealizaron 4 de las 5 aperturas
de casos en lamodalidad individual para
estanuevavigencia. Losdias 15, 16y 17
serealizaron 4 delas 5 aperturas de casos
en lamodalidad familiar.

NO APLICA

El dia 26 de junio el equipo PAPSIVI
gitano realizo sensibilizacion sobre los
usos Y las costumbres del pueblo Rrom a
funcionarios del ICBF con el objetivo de
visibilizar laculturay lacosmovision
Rrom.

El dia21 dejulio setuvo lareunion de
equipo donde serealizalarevision delos
productos del mes. Acta de Reunién

El dia 8 de julio de 2026 se particip6 del
fortalecimiento de capacidades técnicas
sobre el “Marco Normativo de los DDHH"
donde se tuvo por objetivo abordar los
aspectos bésicos del Derecho Internacional
de los DDHH, asi mismo

NO APLICA
NO APLICA

El dia 24 dejulio serealizalaentrega del
informe mensual del mes dejulio.

ENTREGA DE INSUMOS
ANCESTRALES

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA



Diligenciar de formaclara, lcompl etay oportunalamatriz de articulacion y/o activacion NO APLICA NO APLICA
de rutas, cuando sea requerida.

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil de gestor promotor sabedor ,

en lamodalidad, colectivo étnico y/o estrategia que tenga asignada conforme alo

establecido por los lineamientos distritales del componente de atencién psicosocial del

PAPSIV1 y o de las estrategias diferenciales para personas victimas del conflicto NO APLICA NO APLICA
armado residentes en €l Distrito Capital, en concordancia a estdndares institucionales,

con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin parametros

descritos en los documentos anexos del contrato

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 42012306 GLORIAPATRICIA COLORADO | CRA69dn0170sur | 3213760841 | gloriapatricia2023@gmail.com |  PARAFISCALES Y 92734323 06/07/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $543.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 4 700 0 219.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 4 900 0 281.100 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 4 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.600
) [ 4 [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 281.100
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
0 [ 4 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 543.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 42012306 GLORIAPATRICIA COLORADO | CRA69dn0170sur | 3213760841 | gloriapatricia2023@gmail.com PARAFISCALES Y 92734323 06/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $543.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 | cc 4012306 | COLORADO FERNANDEZ GLORIA [ 69 .o N 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.| 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|~8| 42700 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:
GLORIA PATRICIA COLORADO FEBNANDEZ
C.C 42012306 DE BOGOTA

La suma de (DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL CIENTO CUARENTA
Y

CUATRO PESOS) (2.812.144), por concepto de servicios como

profesional universitario en el Contrato No. 8295757-2025, durante el

periodo de 1 de julio al 31 julio de 2026, de conformidad con lo

establecido en el contrato de prestacién de servicios No 5488-2025

CONCEPTO MES VALOR
HONORARIOS REGULAR Julio 2026 JUIITO 2026| $ 2.312.144
INSUMOS ANCESTRALES Julio 2026 [JUII1O 2026| $ 500.000

TOTAL $ 2.812.144
‘ﬂ.dl_l_\- J x

GLORIA PATRICIA COLORADO FERNANDEZ
CC 42012306 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DEL BANCO BANCO COLOMBIA
NUMERO 79600034796

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.

—_—

JONATHAN GILBERTO ROMERO CARRION
Coordinador - Estrategia Palenquera Apoyo a la supervisién
Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)
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