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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: CARMEN LILIANA TORRESANZOLA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 35526169
CORREO ELECTRONICO: clilianatorresa@gmail.com CELULAR: 8428842
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: GOBERNANZA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 25 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 65731621971 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1251 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2360 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESI ONAL - REFERENTE PPVICTIMAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-10-01 2022-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,736,514
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $37,184,424
VALOR EJECUTADO $37,184,424
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,736,514
VALORA 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 a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
62277062 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
52772363
Supervisor
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OBLIGACION

Identificar y consolidar las probleméticas, prioridades y asuntos relevantes, de las
personas de los sectores LGBTI generando propuestas para posicionarlas en los
escenarios locales de decision y en los espacios institucionales de la ESE

Participar en la construccién, gjuste, implementacion, monitoreo y seguimiento alas
politicas de LGBTI, integrando |os compromisos institucionales, localesy sectoriales
adquiridos en el marco delos gjes de la politicay en lo que compete de acuerdo con la

dindmicalocal einstituciona

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Participé en lamesaterritorial en salud en
lacual seidentificany priorizan las
probleméticas relacionadas con las mujeres
y lapoblacion de los sectores LGBTI, y se
plantean acciones para dar respuestaala
misma. Por otro lado, participé en lamesa
inter LGBTI, enlaque sellevaacabo la
planeacion de recorridos y acciones para el
mes de noviembre; asi mismo, participaen
lasesion del consejo consultivo LGBTI en
donde se cont6 con la asistencia del nuevo
consgjo, sellevaacabo larevision del
reglamento interno y el proceso de
participacion de todos los sectores en el
consegjo

Participéen el COLMYG en el cual se
realiza el seguimiento a plan de acciény a
las acciones |levadas a cabo con
participacion de las mujeres; deigual
manera se avanza en la planeacion del
CLOPS dela PP de mujer allevarse a cabo
en e mes de noviembre. Asi mismo,
participé en la sesion del Consgjo de
seguridad paralas mujeres en laque se
realiza el seguimiento a plan de accion.
Deigua manera, participé en lamesa se
seguimiento a casos de riesgo de femicidio
enlacua seredizar el seguimientoy
reporte de cada uno de los casos
identificados. Asi mismo, participéen la
mesainter LGBTI, enlaquesellevaa
cabo la planeacion de recorridos y
acciones para el mes de noviembre
estableciendo acciones allevar acabo con
la poblacién de los sectores LGBTI. Por
otro lado, participe en el recorrido para el
desarrollo de la quinta version de Fontibon
Parcha por ladiversidad, areaizarse en el
mes de diciembre.

Asisti alas reuniones de eguipo
programadas desde andlisis de politicay

Desarrollar jornadas o encuentros de asistencia técnica para la apropiacion conceptual y |desde SDS en las cuales se da lineamiento

metodol égica por parte de | os referentes de equipos operativos, para orientar |os
enfoques y alcances de | as acciones en el marco del plan de gestion concertado con los

equi pos técnicos

Aportar a andlisis de situacion en salud por etapa de ciclo vita anivel intersectorial
gue guarde armonia con €l plan de andlisis del equipo ASIS. Debe incluir el andlisis del
componente de LGBTI, dentro del Plan de salud de intervenciones colectivas

Realizar procesos de monitoreo y seguimiento a las acciones propias de la politica de
LGBTI, por medio de seguimiento aindicadores trazadores en salud, seguimiento al
cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores institucional es, entre otros

Aportar ala construccién e implementacion de rutas de atencién en salud que vinculen
las dimensiones sectorial y transectorial, en busca de optimizar larespuestaalas
necesidades de los usuarios como individuo, familiay comunidad

frente alas acciones arealizar en el marco
del nuevo convenio. Deigual manerahe
participado en las reuniones de asistencia
técnica convocadas desde la secretaria de
salud.

Se realiza aportes desde laPP LGBTI y
Mujer y género alamesaterritoria con el
fin de redlizar un gjuste y revision delas
probleméticas identificadas en €l territorio

Sellevaacabo el seguimiento ala
implementacion de la politicade Mujer y
géneroy LGBTI en los diferentes espacios
y se adelantan acciones con €l fin de dar
cumplimiento alos compromisos
establecidosy €l posicionamiento de
acciones desde €l sector salud. Asi mismo,
se participa en las diferentes reuniones
programadas desde |a secretaria de salud,
pararealizar el seguimiento ala
implementacion de la politica

Se participaen las reuniones de la subred y
de lasecretariade salud en lacua se
brindan lineamientos frente a las rutas para
atencion ala poblacion de los sectores
LGBTI y mujeres, asi como sellevaacabo
|os seguimientos a canalizaciones.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actade reunion

Actas

Actas de reunion

Actas

Actas de Reunién

Matriz de canalizaciones



Realizacion del recorrido en el sector del
parque metropolitano Zona Franca, con la
organizacién comunitaria Parcha por la
Diversidad y los diferentes sectores, con el
fin de avanzar en la planeacion del evento
allevarse a cabo en el mes de diciembre.
Participacion en lareunion de planeacion
del CLOPS de la politica publica de mujer
y Géneros, en laque se define la
Coordinar o apoyar las jornadas, campafias y demés actividades de visibilizacion dela  |metodologia a desarrollar. Participacion en
politica publica o del temade LGBTI en laslocalidadesy €l distrito la Jornada Sanarte Mujer en los Barrios
Kasandra e Internacional, en el marco de
las acciones programadas desde el consegjo
de seguridad paralas mujeres. Realizacion
de los conversatorios sobre laPP LGBTI y
sensibilizacion frente ala poblacion delos
sectores LGBTI, alosy las servidores-as
de atencion a usuario en las unidades de
atencion de lalocalidad de Fontibon,
ubicadas en Puertade Tejay Centro dia.
Participé en los procesos de capacitacion y
Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias | actividades programadas desde |a subred,
del talento humano dados por la ESE y la Secretaria Distrital de salud que contribuyen a fortalecimiento del
talento humano

Actade reunion y registro fotogréfico

Acta

Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion parael desarrollo de las actividades
definidas |os equipos de trabajo pertenecientes a plan de salud de intervenciones
colectivas

Apropiaciony aplicacion de los
lineamientos de lanuevavigenciaenlas  |Actas
diferentes instancias .

Realicé el diligenciamiento de las matrices

requeridas de lalocalidad de Fontibon,

organicé las evidencias de las acciones

realizadas en el mes de octubre como

soporte del trabajo realizado para el Matricesy SEGPLAN
proceso de auditoria. Llevé acabo €l

diligenciamiento del aplicativo SEGPLAN

con lainformacion de las PP de Mujer y

Génerosy LGBTI .

Desarrollar de manera clara, completay oportunalos instrumentos, informesy
productos que le sean encomendados para el gjercicio de su actividad.

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
52772363
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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CARMEN LILIANA TORRES ANZOLA
C.C 35.526.169 DE FACATATIVA

La suma de $3.736.514 Tres millones setecientos treinta y seis mil quinientos catorce pesos, por
concepto de servicios prestados como Profesional universitario 2, referente de politica de mujery
género y LGBTI, de Andlisis de Politicas, area de Salud publica en la sede de Fontibon durante el
periodo de 01 al 31 de octubre de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N°1251--2022

-
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CARMEN LILIANA TORRES ANZOLA
C.C 35.526.169 DE FACATATIVA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 65731621971
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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 CANTIDAD
CRA 4 ANLT 02 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 35526169 CARMEN LA TORRES BLOQU C AP, 402 | 3105868998 | clilanatorresa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
T s PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FACATATIVA NO 2022-09 2022-09 ! 18/10/2022 62277062 $471.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 186.900 0 0 0 0 0 0 186.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 239.200 0 0 0 0 0 0 239.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 36.500 36.500 0 0 36.500 365 36.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 9.000 0 0 9.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 186.900 186.900
Pensién 1 239.200 239.200
Riesgos Laborales 1 36.500 36.500
CCF 1 9.000 9.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 471.600 471.600

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 CANTIDAD
CRA 4 ANLT 02 ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 35526169 CARMEN LA TORRES BLOQU C AP, 402 | 3105868998 | clilanatorresa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
T s PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA FACATATIVA NO 2022-09 2022-09 ! 18/10/2022 62277062 $471.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 35526169 TORRES ANZOLA CARMEN LILIANA 59| 0 N 25-14 1.494.606 239.200 0 0 0 0 EPS017 1.494.606 186.900 14-11 1.494.606 | 3 36.500 CCF24 | 1.494.606 9.000 0 0 0 0 0

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



