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. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NELCY DABEIBA GONZALEZ PINCHAO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X | C.E No. 1014190123
CORREO ELECTRONICO: nedagopi@hotmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
0
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FO09K33 100
8
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488438522259 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5559 VIGENCIA 2025
g 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1709 FECHA 15:46:57.000 NUMERO DE CRP 29120 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL 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 alivios tributarios se debe allegar los 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
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1
PORCENTAIJE 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.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
) 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
94557057 $2,168,109 $271,014 $346,897 3 $52,815 $670,726

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Agosto 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




Satrelatls dr Salug
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

establecido por los lineamientos distritales del componente de atencidn psicosocial del
PAPSIVI

Sur Occidente E.5.E. et
ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTAD.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 FOCALIZAR CASOS ACTA DE FOCALIZACION

Realizar el cargue de la informacion con respecto a los procesos de atencion alrededor
del componente de atencion psicosocial del PAPSIVI, en los formatos, aplicativos y/o
matrices dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) y/o
Secretaria Distrital de salud

SESIONES PROGRAMADAS

PAP010. PAP020, PAP030

Reportar los casos prioritarios (si los hubiere) al componente de atencion psicosocial
del PAPSIVI y o de acciones de promocion y prevencion, para el respectivo
seguimiento y la activacion del proceso en pro de una atencion integral.

REPORTAR CASOS

CORREO REMITIDO, ACTA DE
ENTREGA

Reportar los casos prioritarios (si los hubiere) al componente de atencion psicosocial
del PAPSIVI y o de acciones de promocion y prevencion, para el respectivo
seguimiento y la activacion del proceso en pro de una atencion integral.

1 JORNADA DE FORTALECIMIENTO

ACTA'Y FORMATO DE ASISTENCIA

Asistir a las jornadas de fortalecimiento de capacidades técnicas programadas

1 JORNADA DE CUIDADO A

ACTA'Y FORMATO DE ASISTENCIA

en el marco del programa de personas victimas del conflicto armado

CUIDADORES
Pamc.lpar en las jornadas de cuidado emocional convocadas, orientadas a la descarga | DIALOGO DE SANERES EN SALUD |MATRIZ DE DIALOGOS
emocional vinculado al proceso.
Disefiar y presentar una propuesta metodologica para la realizacion de los didlogos de
saberes en sa-ltxd, e 1mplementarle} en los centros de encuen‘tro u otros espacios definidos JORNADAS DE CONMEMORACION NO APLICA
en coordinacion con la SDS, segun el cronograma establecido de acuerdo a los
requerimientos.
Asistir y participar activamente en las jornadas de sensibilizacion, socializacion,
divulgacion o conmemoracion que sean convocadas por la Secretaria Distrital de Salud, |1 INFORME MENSUAL ACTA DE ENTREGA

Elaborar y entregar insumos técnicos necesarios para la consolidacion del informe
mensual (o fraccién de mes) y del informe final del componente de atencion psicosocial
del PAPSIVI

SESIONES 2,3,AY 5

PAP010, PAP020, PAP030

Diligenciar la matriz de identificacion de resultados e impactos de la implementacion

o eventos de interés en salud publica.

de la modalidad y o estrategia asignada, en articulacion con el equipo de la estrategia ~ |USO DE CARNET Y CHAQUETA NO APLICA

Formar en Paz, cuando sea requerido.

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

Protocolo de Atencion Psicosocial y Salud Integral a VCA con las EAPB y o las IPS;  [FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD |ACTA DE ENTREGA

cuando le sea asignado dentro del proceso.

en o cceucion d as accones, i como e o et de s msumos pa cl. |7 REUNIONES DE EQUIPO, ESTUDIO |, 1< b ASISTENCIA
1 a3 : s DE CASO CONVERSATORIO

desarrollo de la actividad.

. El contratista guardara completa confidencialidad de forma indefinida sobre la

informacion y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo |[NO APLICA NO APLICA

del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones

Apoyar la ejecucién de las Jornradgs y actividades que se requieran ante eventualidades NO APLICA NO APLICA

o eventos de interés en salud publica.

Apoyar la ejecucion de las jornadas y actividades que se requieran ante eventualidades NO APLICA NO APLICA

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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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

NELCY DABEIBA GONZALEZ PINCHAO
€.C 1014190123 DE BOGOTA

La suma de $5.420.272 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y DOS pesos, por concepto de servicios como
PROFESIONAL UNIVERSITARIO en el Contrato No. 8295757-2025,
durante el periodo de 1 de agosto al 31 de agosto de 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de
servicios No 5559-2025.

asfoscf

NELCY DABEIBA GONZALEZ PINCHAO
CC 1014190123 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488438522259

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

JONA}‘-IAN GILBERTO ROMERO CARRION
Coordinador Modalidad Familiar

Apoyo a la supervision

Contrato No. 8295757-2025 (PAPSIVI)



