- _
.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: diana marcela cubillos
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1012351262
CORREO ELECTRONICO: diana_mar05@hotmail.com CELULAR: 3212728957
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: _
FOO09K 33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 32435216 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5549 VIGENCIA 2025
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1709 FECHA 15:46:57.000 NUMERO DE CRP 29111 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL UNIVERSITARIO 3
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
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: $59,500,204
VALOR EJECUTADO $59,500,203
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
93938415 $2,168,109 $271,014 $346,897 3 $52,815 $670,726

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

CUMPLIR A CABALIDAD CON LASACTIVIDADES AFINES AL PERFIL DE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3, EN LA MODALIDAD INDIVIDUAL,
CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LOS LINEAMIENTOS DISTRITALES
DEL COMPONENTE DE ATENCION PSICOSOCIAL DEL PAPSIVI, PARA
PERSONAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO RESIDENTESEN EL
DISTRITO CAPITAL, EN CONCORDANCIA A ESTANDARES
INSTITUCIONALES, CON CRITERIOS DE VERACIDAD, CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGUN PARAMETROS DESCRITOSEN 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 FORMATQOS, APLICATIVOSY/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 LOSHUBIERE) AL COMPONENTE
DE ATENCION PSICOSOCIAL DEL PAPSIVI Y O DE ACCIONES DE
PROMOCION Y PREVENCION, PARA EL RESPECTIVO SEGUIMIENTOY 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 ANALISISY
ELEMENTOS TECNICOS DESDE SU ROL PROFESIONAL.

ASISTIR A LASJORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
TECNICAS PROGRAMADAS

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CUIDADO EMOCIONAL CONVOCADAS,
ORIENTADASA LA DESCARGA EMOCIONAL VINCULADO AL PROCESO.

DISENAR Y PRESENTAR UNA PROPUESTA METODOL OGICA PARA LA
REALIZACION DE LOS DIALOGOS DE SABERESEN SALUD, E
IMPLEMENTARLA EN LOS CENTROS DE ENCUENTRO U OTROS ESPACIOS
DEFINIDOS EN COORDINACION CON LA SDS, SEGUN EL CRONOGRAMA
ESTABLECIDO DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS.

ASISTIRY 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

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 LASESTRATEGIAS DIFERENCIALES EN LA MODALIDAD,
COLECTIVOETNICOY O ESTRATEGIA QUE TENGA ASIGNADA,
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
ESTRATEGIA FORMAR EN PAZ, CUANDO SEA REQUERIDO

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

SESIONES DE SEGUIMIENTO A

CASOS APERTURADOS, REUNIONES

DE EQUIPO, JORNADA DE
ACTUALIZACION DE APLICATIVO,
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICAS LOCAL,
FORTALECIMIENTO DE

CAPACIDADES TECNICAS GENERAL,

ASISTENCIA TECNICA CON

COORDINACION GENERAL Y SDS, 1

JORNADA DE CUIDADO A
CUIDADORES, DIAS CENTRO DE
ENCUENTRO. ESTUDIO DE CASO

CARGUE DE LA INFORMACION CON

RESPECTO A LOS PROCESOS DE
ATENCION EN LOS FORMATOS,
APLICATIVOS Y/O MATRICES

DISPUESTAS POR EL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL

(MSPS) Y/O SECRETARIA DISTRITAL

DE SALUD

NOAPLICA

REUNIONES DE SEGUIMIENTO Y
SESIONES DE COORDINACION

CONVOCADASPOR LA SECRETARIA
DISTRITAL DESALUD Y OPOR LAS

COORDINACIONES DEL PROCESO
31/08/2026 REUNION DE EQUIPO
ORNADAS DE FORTALECIMIENTO
DE CAPACIDADES PROGRAMADA
PARA EL 14/08/2026

JORNADAS DE AUTOCUIDADO
PROGRAMADA PARA EL 14/08/2026

NO APLICA

NO APLICA

ENTREGAR INSUMOS TECNICOS
NECESARIOS PARA LA
CONSOLIDACION DEL INFORME
MENSUAL (O FRACCION DE MES) Y
DEL INFORME FINAL

NO APLICA

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ACTAS DE REUNION; ACTA DE
ASISTENCIA TECNICA; ACTA DE
FORTALECIMIENTO; PAP 020 ; PAP
010; PAP 12, PAP 030 ; MATRIZ
DEATENCION PSICOSOCIAL,
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES,
SEGUIMIENTO A META,
ACTUALIZACION DE PLAN DE
TRABAJO, BASE UNIDAD PARA LAS
VICTIMAS, MATRIZ DE
FOCALIZACION ACTUALIZADA,
MATRIZ OFICINA DISTRISTITAL
PAZ, VICTIMASY RECONCILIACION
ACTUALIZADA, AJUSTESDE
RELATORIA; APLICATIVO WEB
MSPS (CORREO DE NO
FUNCIONALIDAD), APLICATIVO
PAPSIVI SDS; ACTA Y LISTADO DE
ASISTENCIA DE A CUIDADO
EMOCIONAL, 1 DIA CENTRO DE
ENCUENTRO

APLICATIVO WEB MSPS (CORREO
DE NO FUNCIONALIDAD),
APLICATIVO PAPSIVI SDS

NO APLICA

ACTA DE ASISTENCIA

ACTA DE ASISTENCIA

ACTA DE ASISTENCIA

NO APLICA

NO APLICA

PAP 020 ; PAP 010 ; PAP 12, PAP 030 ;
MATRIZ DEATENCION
PSICOSOCIAL, CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES, SEGUIMIENTO A
META, ACTUALIZACION DE PLAN
DE TRABAJO, BASE UNIDAD PARA
LASVICTIMAS, MATRIZ DE
FOCALIZACION ACTUALIZADA,
MATRIZ OFICINA DISTRISTITAL
PAZ, VICTIMASY RECONCILIACION
ACTUALIZADA

NO APLICA



ACOMPARNAMIENTO Y/O SEGUIMIENTO EN LA IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO Y GESTION DEL PROTOCOLO DE ATENCION PSICOSOCIAL

Y SALUD INTEGRAL A VCA CON LASEAPB Y O LASIPS; CUANDO LE SEA NOAPLICA NOAPLICA
ASIGNADO DENTRO DEL PROCESO.

PORTAR LOS ELEMENTOS DE IDENTIFICACION INSTITUCIONAL DE

MANERA ADECUADA Y PERMANENTE EN LA EJECUCION DE LAS PORTAR LOSELEMENTOS DE CARNET Y CHAQUETA
ACCIONES, AS| COMO EL USO EFICIENTE DE LOSINSUMOS PARA EL IDENTIFICACION INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

EL CONTRATISTA GUARDARA COMPLETA CONFIDENCIALIDAD DE

FORMA INDEFINIDA SOBRE LA INFORMACION Y DOCUMENTOSA LOS

CUALESTENGA ACCESO Y CONOZCA EN VIRTUD DEL DESARROLLO DEL |CONFIDENCIALIDAD EN LOS

OBJETO CONTRACTUAL Y DEL CUMPLIMIENTO DE SUSOBLIGACIONES, |PROCESOSDE LA ATENCION PAP 020; PAP 010; PAP 12, PAP 030
ASl MISMO, DARA CUMPLIMIENTO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO Y PSICOSOCIAL

PROTECCION DE DATOS PERSONALES DE LAS PERSONAS VICTIMAS DEL

CONFLICTO ARMADO.

APOYAR LA EJECUCION DE LAS JORNADASY ACTIVIDADES QUE SE

REQUIERAN ANTE EVENTUALIDADES O EVENTOS DE INTERESEN SALUD |NO APLICA NO APLICA

PUBLICA.

CUMPLIR CON LASDEMASACTIVIDADES Y APOY O QUE SEAN CUMPLIR CON LASACTIVIDADES Y

REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO O QUIEN HAGA SUS APOY O REQUERIDAS POR EL ACTA DE ASISTENCIA
VECESY ESTEN RELACIONADO CON EL OBJETO DEL MISMO. SUPERVISOR DE CONTRATO

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
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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 1012351262 DIANAMARCELACUBILLOS | CALLE64ASURTTH | 5999992 diana_mar05@hotmail.com PARAFISCALES Y 93938415 1210812026 1 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 2026-07 2026-07 1 $0 $690.500
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 800251440-6 279.000 0 0 0 0 0 0 279.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 357.100 0 0 0 0 0 0 357.100 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 54.400 54.400 0 0 54.400 544 54.400 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 1 279.000 279.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 357.100 357.100
ICBF Riesgos Laborales 1 54.400 54.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 690.500 690.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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
EXONERADO PAGO
cc 1012351262 DIANAMARCELACUBILLOS | CALLE64ASURTTH | 5999992 diana_mar05@hotmail.com PARAFISCALES Y 93938415 1210812026 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 2026-07 2026-07 1 $0 $690.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

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

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

cc CUBILLOS SALGADO DIANA
1| 1010381062 MARCELA 57| 0 N 230301 | 2.231.257 | 30| 357.100 0 0 0 0 EPS005 | 2.231.257.(80(+279.000 | 14-11 | 2.231.257 | 30| 3| ~54:400 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:
DIANA MARCELA CUBILLOS SALGADO

C.C 1012351262 DE BOGOTA

La suma de (Cinco millones cuatrocientos veinte mil doscientos setenta y dos
pesos m/cte) ($5.420.272), por concepto de servicios como
profesional universitario en el Contrato No. 8295757-2025, durante el periodo
de 1 de agosto al 31 de agosto 2026, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 5549-2025

DIANA MARCELA CUBILLOS SALGADO
C.C. 1012351262 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 032435216

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

Noreg lutt Toko Pe X oL

NORMA LUCIA TOBO PEDRAZA
Coordinador Modalidad Individual
Apoyo a la supervision

Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)






