DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARTHA LUCIA VENEGAS AREVALO

C.C51.769.855

La suma de $ 3,998,070 Tres millones novecientos noventa y ocho mil cero setenta pesos
MCT por concepto de servicios Profesional durante el periodo de 01 al 30 de Abril 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°1338-2024

M;rtr Lucia Venegas Arévalo

CC 51769855 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCONCOLOMBIA

NUMERO 19821272087



. 5 etaria de Saled
!- Subred Integrads de Servicios de Selud Version
. 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 aprobacién
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Martha Lucia
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 51769855
CORREO ELECTRONICO: marthalvenegasal22@gmail.com CELULAR: 6019294
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P i PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS:
FO09K30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 19821272087 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1338 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1132 FECHA 16:55:37.000 NUMERO DE CRP 24926 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-04-01 2024-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
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: $11,994,210
VALOR EJECUTADO $11,994,210
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALOR A 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 al sistema de seguridad social en salud y pensiones pa
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

gado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
75883005 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Abril de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
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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Secrataria de Salug
. - Subred Imegrada de Serviclos de Salud
|

. Sur Occidente E.S.E.
OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional, técnico y bachiller
conforme a lo establecido por los lineamientos distritales, estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segln 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. Dar cumplimiento a las
actividades y metas periédicas designadas en el plan de accién, con base en las fichas
técnicas y lineamientos definidos por la SDS

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accion,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollo de Acciones en el Entorno Cuidador Comunitario,

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred,

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
seguimiento a la canalizacién, Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion
frente a probleméticas de salud identificadas

Implementar actividades IGdico-pedagdgicas participativas para el desarrollo de
capacidades y empoderamiento en practicas de cuidado en salud

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la
movilizacion social por el derecho a la salud

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre-auditorias
del Referente del Entorno 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

Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras).

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizaron acciones de acuerdo al perfil
de psicologia en servicios de acogida
juvenil. Tamizajes para valoracion de
riesgos. Intervencion breve de acuerdo a
los resultados obtenidos en la
identificacion de riesgo en consumo SPA,
asi como fortalecimiento de habilidades
emocionales y plan del trabajo
interdisciplinario. Implementacion de la
entrevista motivacional en los casos que se
considere necesario. Realizacion de
acciones colectivas y seguimientos.
Seguimientos perfil psicologia.
Notificacién a SISVECO Y SIVIM de
acuerdo a riesgos encontrados.
Seguimientos de servicios de acogida
juvenil (SAJ). Canalizaciones de acuerdo a
la necesidad del participante.
Socializacion de tematica de habilidades
para la vida (habilidades emocionales).
Aplicacion de test ASSIST y AUDIT si lo
requiere enJornada de articulacion.

Se particip6 en jornadas de articulacién
programadas

Se realiza seguimiento de canalizacion a
participantes. Se socializa estrategia DAR.

Desarrollo de jornadas de conversaton y
salud a mi barrio.

Se participo en reuniones de entornos
comunitarios y Asistencia técnica SDS

Participacion en actividades de
fortalecimiento frente a la prevencién de
consumo SPA y habilidades para la vida..

Entrega de soportes de cumplimiento de
meta mensual , donde se aseguro la
organizacion de dicha papeleria y medios
magneéticos segun estandares de calidad

Realizar entrega oportuna y con calidad de
informes requeridos. Para este mes se
entrega con calidad el 100 % de soportes

Alistar soportes y presentar auditorias
programadas tanto de la ESE como de la
firma auditora o SDS, entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por la
firma interventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de
calidad, oportunidad, o de otra indole en la
que tenga responsabilidad el contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia
en soportes, entre otras)

ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTADC.

PRODUCTOS

Formato de identificacion, ficha vinculate,
consentimientos y asentimientos de los
participantes, plan de trabajo
interdisciplinario, canalizaciones, actas,
fichas técnicas, tableros de control, reporte
semanal y reporte mensual.

Se entregan formatos, actas y listados.

Se entregan formatos, actas y listados.

Se entregan formatos estrategia servicios
de acogida juveniles (SAJ).También actas
y listados.

Se entrega seguimientos a canalizaciones
por perfil de psicologia en ficha vinculate.

Se entregan segUn ficha técnica, actas y
listados de soporte de acciones colectivas
de la localidad Kennedy.

Registro de asistencia a reunion de entorno
comunitario y asistencia técnica de
secretaria de salud

Se entregan segln ficha técnica, actas y
listados de soporte de la participacion en
actividades de fortalecimiento, frente a la
prevencién de consumo SPA y habilidades
para la vida. (Habilidades emocionales)

Carpetas debidamente marcadas cada
semana, organizadas de la siguiente
manera: 1, Instrumento de identificacion
de servicios de acogida juvenil,
consentimientos y asentimientos de los
participantes. 2, Fichas tecnicas, actas y
listados de acciones colectivas perfil de
psicologia. 4. Acta, ficha técnica y listados
de jornadas de conversaton y salud a mi
barrio. 4. Tambien se tendran en cuenta en
plataforma drive, tablero de control y
reporte semanal.”

Para este mes se entrega con calidad el 100
% de soportes correspondientes a lo
establecido por lineamientos.

Para este mes se presenta con calidad el
100 % de soportes correspondientes a lo
establecido por lineamientos y lo requerido

Segun direccionamiento.



ISLENA TORRES ACOSTA
51840427

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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51769855 MARTHAALRUE<\:/|:L\6ENEGAS CRA 54 64A 75 6600223 marthalvenega;;lzz@hotmall,c EXONERADO PAGO e FECHA PAGO NG EMPLEADOS UPC
PARA;?_%/BLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. sI 2024-03 2024-03 ! 19/04/2024 75883005 $530.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora UPC
No- izacionl \al | | fal Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 8 1.400 0 201.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES W Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 256.000 0 0 0 0 8 1.800 0 257.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES T
Caodigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria |Ne- I Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.000 39.000 8 300 39.300 390 39.300 1
[ I I
TOTALES CAJAS
1 1
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.000 8 300 32.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Aéien;ionrig(;:goras Valor aT};G;ydeM'oGrj LMA, Total a Pagar

Salud 1 200.000 201.400
Pension 1 256.000 257.800
Riesgos Laborales 1 39.000 39.300
CCF 1 32.000 32.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 527.000 530.800



mailto:marthalvenegasa122@hotmail.c

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 51769855 MARTHAALRLIJE(\:/I;\L\éENEGAS CRA 54 64A 75 6600223 marthalvenega;;lzz@hotmall,c EXONERADO PAGO e A PG NG EMPLEADOS UPC
PARA;SL%/BLES Y PLANILLA | (DIAMMES/ARNO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. sI 2024-03 2024-03 ! 19/04/2024 75883005 $530.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
. o
ARHEE g o | R a— Fondo 0 Fondo lcotizacion /| cod g cod Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aport
) R IR 1] 1 I Y R Y <lolals] 2 [8] co on | Voluntari | voluntario | pensional 6 otizacion /| Co = | codigo orte
No. | Tipo [ 4o ion Apellidos y Nombres g HHHE 2|E|8|% (8|5 |2 2|5 8| 5| 5| 5| 8| 2 2] Are | 'BCAFP [Cotizacion | o iado | Aportante | - de ':ir;:s;f;r:::\g; COd.EPS | IBCEPS ["aiorupc | aRL | 'BCARL [ ¢ Cotizacion S | BeccF | “EEF |parafisoales | SENA | ICBF | ESAP | NEN
H G HH & solidaridad i
1 [cc| si7e08ss VENEGAS AREVALOMARTHALUCIA |59 0 N 231001 | 1600000 | 256.000 0 o o 0 EPS008 | 1.600000 | 200000 | 14-11 | 1600000 | 3 | 39000 | cCF24 | 1.600.000 | 32.000 o o o 0 o

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