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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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAROLINA SANTOFIMIO DELGADO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52901561
CORREO ELECTRONICO: carolitocaracolito@gmail.com CELULAR: 2099076
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PROGRAMASY ACCIONES SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24042928920 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4804 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 10738 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN SOCIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,087
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, 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: $43,209,248
VALOR EJECUTADO $43,209,248
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
73139804 $1,845,235 $230,654 $295,238 3 $44,950 $570,842

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A LA SDSA MASTARDAR
LOS PRIMEROS CINCO (5) DIASHABILES DE INICIADA LA VIGENCIA.

REALIZAR LA IDENTIFICACION Y FOCALIZACION DE ORGANIZACIONES
Y/O LIDERESY LIDERESAS SOCIALES. SE PODRAN IDENTIFICAR LIDERES
DE PROCESOS ORGANIZATIVOS QUE DE MANERA PREVIA ESTUVIERAN
EN PROCESOS DE ATENCION PSICOSOCIAL Y/O LIDERES DE
ORGANIZACIONES SOCIALES NUEVAS. ESTA SERA UNA SUBACTIVIDAD
PERMANENTE Y SE REGISTRARA DE MANERA DIGITAL EN EL
INSTRUMENTO “MATRIZ DE FOCALIZACION” ESTABLECIDO EN LA CAJA
DE HERRAMIENTAS.

REALIZAR LA ATENCION PSICOSOCIAL EN LA MODALIDAD
COMUNITARIA LO CUAL IMPLICA (ACERCAMIENTO, IMPLEMENTACION
DEL PLAN DE ACCION Y CIERRE)

DIGITAR EN BASE DE DATOS EL SEGUIMIENTO POR CADA PERSONA
VICTIMA DEL CONFLICTO QUE ESATENDIDA POR EL PAPSIVI'Y
REALIZAR EL RESPECTIVO CARGUE EN EL APLICATIVO Y/O EN LA BASE
DE DATOS DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES DE
SEGUIMIENTO CUANDO SEAN CONVOCADAS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD "

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
TECNICASY CUIDADO A CUIDADORES.

REALIZAR APORTES TECNICOS PARA EL INFORME DE LA VIGENCIA

CUMPLIR A CABALIDAD CON LASACTIVIDADES AFINES AL PERFIL
PROFESIONAL Y/O TECNICO CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LOS
LINEAMIENTOS DISTRITALES, ESTANDARES INSTITUCIONALES Y
PORTAFOLI0 DE SERVICIOS, CON CRITERIOS DE VERACIDAD, CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGUN PARAMETROS DESCRITOS PARA
LOS COMPONENTES DEL ESCENARIO, ESPACIO Y/O PROYECTOS
ESPECIALES, CUANDO SEAN REQUERIDOS Y/O ASIGNADOS EN EL
CONTRATO VIGENTE ENTRE LA SUB RED SUR OCCIDENTE Y LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. "

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

DENTRO DEL EQUIPO PAPSIVI
MODALIDAD COMUNITARIA, SE
REALIZA EL PLAN DE TRABAJO Y SE
REMITE POR NPARTE DE LOS
COORDINADORESA LA SDSA MAS
TARDAR LOS PRIMEROS CINCO (5)
DIASHABILESDE INICIADA LA
VIGENCIA

2. SE REALIZARON CUATRO
FOCALIZACIONES CON
ORGANIZACIONES Y/O LIDERES Y
LIDERESAS SOCIALES. PARA
IDENTIFICAR PROCESOS
ORGANIZATIVOS CON EL FIN DE
INICIAR LA ATENCION
PSICOSOCIAL DE LA ACTUAL
VIGENCIA

SE REALIZO SESIONES DE
ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD
INTEGRAL E IMPLEMENTACION
CON LAS ORGANIZACIONES DE VCA
FOCALIZADAS

SEREALIZO LA DIGITALIZACION EN
BASE DE DATOS DEL SEGUIMIENTO
POR CADA PERSONA QUE HACE
PARTE DE CADA ORGANIZACION O
GRUPO VICTIMA DEL CONFLICTO
QUE ESATENDIDO POR EL PAPSIVI
MODALIDAD COMUNITARIA'Y SE
REALIZO EL RESPECTIVO CARGUE
EN EL APLICATIVO Y/O EN LA BASE
DE DATOS DE SEGUIMIENTO
PSICOSOCIAL

SE PARTICIPO EN LAS REUNIONES
DE ASISTENCIA TECNICA
CORRESPONDIENTES A TRABAJO
DEL EQUIPO PAPSIVI MODALIDAD
COMUNITARIA

SE PARTICIPO EN LAS JORNADAS
DE FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICAS Y
CUIDADO A CUIDADORES
CORRESPONDIENTES A TRABAJO
DEL EQUIPO PAPSIVI MODALIDAD
COMUNITARIA

SE REALIZARON LOS APORTES
TECNICOS PERTINENTES DEL
PROCESO DE ATENCION
PSICOSOCIAL CON RESPECTO A
AVANCES, DIFICULTADES,
RECOMENDACIONES Y
PROPUESTAS PARA EL INFORME DE
LA VIGENCIA

SE CUMPLIO A CABALIDAD CON
LASACTIVIDADES
CONTRACTUALES DE ACUERDO
CON EL PERFIL PROFESIONAL
CONFORME A LO ESTABLECIDO
POR LOS LINEAMIENTOS
DISTRITALES, ESTANDARES
INSTITUCIONALESY PORTAFOLIO
DE SERVICIOS, CON CRITERIOS DE
VERACIDAD, CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA
SEGUN PARAMETROS DESCRITOS
PARA TODOS LOS COMPONENTES.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ACTA'Y LISTADO DE ASISTENCIA

ACTASY LISTADOS DE ASISTENCIA,
MATRIZ DE FOCALIZACION

ACTAS DE PLANEACION, ACTASDE
GESTION, MATRIZ DE ATENCION
PSICOSOCIAL, MATRIZ DE
GESTIONES

MATRIZ DE ATENCION
PSICOSOCIAL, PAPO10, PAPO20,
PAPO30, APLICATIVO SIVIGILA

ACTASY LISTADO DE ASISTENCIA

ACTASY LISTADO DE ASISTENCIA

INFORME DE CICLO MODALIDAD
COMUNITARIA, ACTASY LISTADO
DE ASISTENCIA

MATRIZ DE ATENCION
PSICOSOCIAL, PAP010, PAPO20,
PAP030, APLICATIVO SIVIGILA,
MATRICES DE FOCALIZACION Y
GESTION, ACTASDE ASISTENCIA A
REUNIONES, JORNADAS DE
FORTALECIMIENTO Y
AUTOCUIDADO, ACTAS DE
PLANEACION, DE GESTION, DE
FOCALIZACION



MATRIZ DE ATENCION
PSICOSOCIAL, PAPO10, PAPO20,
PAPO30, APLICATIVO SIVIGILA,
MATRICES DE FOCALIZACION Y

DAR CUMPLIMIENTO A LASACTIVIDADES Y METAS PERIODICAS SE CUMPLIO CON EL PLAN DE -
DESIGNADASEN EL PLAN DE ACCI ON, CON BASE EN LASFICHAS ACCION DEFINIDO PARA EL CRQELSJE%'\;I’SSCIS:N?AEDAASSISDTEENCIA A
TECNICASY LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LA SDS. PRESENTE MES DE LA VIGENCIA \

FORTALECIMIENTO Y
AUTOCUIDADO, ACTAS DE
PLANEACION, DE GESTION, DE
FOCALIZACION

PARTICIPAR EN LA PLANEACION, DIRECCIONAMIENTO TECNICO Y
EJECUCION DE LAS JORNADAS LOCALESY DISTRITALES DE PROMOCION

DE LA SALUD DE ACUERDO AL CRONOGRAMA DEFINIDO POR LA NOAPLICA PARA ESTEMES NOAPLICA PARA ESTEMES
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED.
DESARROLLAR ACCIONES DE CONTROL SOCIAL, INFORMACION, NO APLICA PARA ESTE MES NG APLICA PARA ESTE MES

SENSIBILIZACION Y EDUCACION, SEGUIMIENTO A LA CANALIZACION.

SELLEVO A CABO A CABALIDAD
LAS ATENCIONES PSICOSOCIALES
MODALIDAD COMUNITARIA
DANDO USO DE LAS TECNICAS
GENERAR INCIDENCIA EN LA REDUCCION DEL DANO Y GESTION FRENTE |NARRATIVAS, EXPRESIVASY

A PROBLEMATIQAS DE SALUD IDENTIFICADAS, IMPLEMENTAR PERFORMATIVAS DE ACUERDO MATRIZ DE ATENCION
ACTIVIDADES LUDICO-PEDAGOGICAS PARTICIPATIVAS PARA EL CON EL DESARROLLO DE PSICOSOCIAL . PAPO20
DESARROLLO DE CAPACIDADES Y EMPODERAMIENTO EN PRACTICASDE |CAPACIDADESY '
CUIDADO EN SALUD. EMPODERAMIENTO DE LAS

PERSONAS PARTICIPANTES,
ENMARCADASEN EL DOCUMENTO
ESTRATEGICO PARA LA

MODALIDAD
CONSOLIDAR Y FORTALECER GRUPOS DE LIDERES PARES FORMADOS
SEGUN NECESIDADES PRIORIZADAS EN SALUD E INCLUSION.
FORTALECER LAS CAPACIDADES DE AUTOGESTION Y LIDERAZGO DE NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES

PERSONAS, COLECTIVOS GRUPOS, ORGANIZACIONES Y REDES
COMUNITARIAS PARA IMPULSAR LOS EJERCICIOS PARTICIPATIVOSY LA
MOVILIZACION SOCIAL POR EL DERECHO A LA SALUD.

SE REALIZARON LOS AJUSTES DE

MANERA OPORTUNA CUANDO

SEAN REQUERIDOS ACORDE A LAS |ACTAS, MATRICES E INFORMES
PREAUDITORIAS DEL REFERENTE

DEL ESPACIO ASIGNADO

REALIZAR AJUSTES DE MANERA OPORTUNA CUANDO SEAN REQUERIDOS
ACORDE A LAS PREAUDITORIAS DEL REFERENTE DEL ESPACIO
ASIGNADO. REALIZAR ENTREGA OPORTUNA Y CON CALIDAD DE
INFORMES REQUERIDOS.

ALISTAR SOPORTES Y PRESENTAR AUDITORIAS PROGRAMADAS TANTO
DE LA ESE COMO DE LA FIRMA AUDITORA O SDS, ENTES DE CONTROL. SE ALISTARON LOS SOPORTESY SE
ASUMIR EL 100% DE GLOSA GENERADA POR LA FIRMA INTERVENTORA  |PRESENTARON LAS

AL DETERMINAR INCONSISTENCIAS EN SOPORTES Y/O ACCIONES DE PREAUDITORIAS PROGRAMADAS ACTAS, MATRICES E INFORMES
CALIDAD, OPORTUNIDAD, O DE OTRA INDOLE EN LA QUE TENGA POR LOS COORDINADORES DE LA
RESPONSABILIDAD EL CONTRATISTA. (INCUMPLIMIENTO DE META, ESTRATEGIA

INCONSISTENCIA EN SOPORTES, ENTRE OTRAS).

CHRI STI AN ACERO
1032393003
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



compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, ICBF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
u Cc S D ANO
[ 52001561 [ cAROLINA SANTOFIMIO DELGADO | FErroril | | [2023 ] | | [73139804 | | PrivabA [ | cranoe r [2en ]| [#3 |
MIXTA I | INDEPENDIENTE |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO eoNomOR EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| transv 70 d bis a # 68 75 sur | |BOGOTA D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 7220289 | | | | CAROLITDCARACOLITO@GMAIL,C(| 8553 | 0 | 1 | | 2024/01/15 | |393819371 |

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

COTIZACION

OBLIGATOR ADICIONAL | No.AUTOR

EPS008 860066942-7 230.700 0

NETO

INTERESES

INTERESES

SUBTOTAL

No. RADIC

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

COTIZAC

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
VALOR No.AUT VALOR MORA OBL MORA UPC COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR OBLIG

230700 | O 0 0 230.700 0 0 0 230.700

No. AFIL

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

coTiz

coTiZ VoL

coTiZvoL

FONDO SOLI

NITAFP OBLIGAT

AFILIADO APORTANT

900336004-7 295.300 0 0

PENS

INTERES INTERES

MORA COTIZ|MORA FONDO| TOTALAPAGAR

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

No. DIAS
AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

295.300 1

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 295.300 295.300
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 230.700 230.700
0 0 45.000 | O 0 450 45.000 RIESGOS LABORALES 45.000 45.000
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
571.000 571.000

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




compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 52901561

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

SANTOFIMIO DELGADO CAROLINA

EPS008

NOVEDADES

IBC SALUD

1.845.234

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.845.234

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.845.234

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

295.300

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 230.700

UPC ADICIONAL

PAG 2

DE

2

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 01/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CAROLINA SANTOFIMIO DELGADO

C.C 52901561 Bogota

La suma de $ 4.613.087 (Cuatro millones seiscientos trece mil ochentay siete pesos m/cte.),
por concepto de: Prestar servicios como Socidloga - profesional universitario-1, durante el
periodo de 01 al 31 de enero de conformidad con lo establecidoen el contrato de prestacion
de servicios No 4804-2023.

CAROLINA SANTOFIMIO DELGADO
CEDULA 52901561 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24042928920



