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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: Vicky Sulaine Quifiones Cabezas
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1082687897
CORREO ELECTRONICO: trabaj osocial 0624@gmail.com CELULAR: 3232262529
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . PIC PROGRAMASY ACCIONES SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488416238068 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5984 VIGENCIA 2024
g 2024-08-15 - 2024-08-15
NUMERO DE CDP 1842 FECHA 16:15:14.000 NUMERO DE CRP 51761 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
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: $4,613,087
VALOR EJECUTADO $4,613,087
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
9471325624 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
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




Secratars o Salud
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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 FOCALIZACION E IDENTIFICACION DE CASOS PARA LA
ATENCION PSICOSOCIAL MODALIDAD FAMILIAR, ACTIVIDAD
PERMANENTE ARCHIVO EXCEL DIGITAL/ACTAS DE SOPORTE
FOCALIZACION POR CADA PROFESIONAL "

REALIZAR LA FOCALIZACION E IDENTIFICACION DE CASOS PARA LA
ATENCION PSICOSOCIAL EN MODALIDAD FAMILIAR, 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 FAMILIARLO
CUAL IMPLICA (ACERCAMIENTO, IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
ACCION Y CIERRE), DURANTE EL CICLO DE ATENCION SE DEBE
ABORDAR EN MODALIDAD FAMILIAR 11 CASOS POR PROFESIONAL, PARA
UN TOTAL DE CICLO DE 220 CASOS CERRADOS POR CUMPLIMIENTO DE
OBJETIVOS. (MINIMO 2 PERSONAS POR PROCESO).

MATRIZ DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL PAPSIVI DEFINIDA POR LA
SDS/MATRIZ DE INDICADORES POR CICLO POR ORIENTACION TEMPATICA
Y/O APLICATIVO WEB MSPS" con "DIGITAR EN BASE DE DATOS EL
SEGUIMIENTO POR CADA PERSONA VICTIMA DEL CONFLICTO QUE ES
ATENDIDA POREL 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 EQUIPO
CONVOCADAS POR LA SDS O EQUIPO DE COORDINACION

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

REALIZAR LA PROPUESTA METODOLOGICA DE LOS DIALOGOS DE
SABERES EN SALUD E IMPLEMENTARLA EN LOS CENTROS DE
ENCUENTRO O EN LOS ESPACIOS /LUGARES DEFINIDOS, SEGUN
CRONOGRAMA DE LA SDS.

PARTICIPAR EN JORNADAS DE SENSIBILIZACION, SOCIALIZACION,
DIVULGACION O DE CONMEMORACION CONVOCADAS POR LA SDS

REALIZAR APORTES TECNICOS PARA INFORME DE SEGUIMIENTO Y
RESULTADOS DE LA ATENCION PSICOSOCIAL.

REALIZAR APORTES TECNICOS AL INFORME DE VIGENCIA

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
NO APLICA

REALIZAR LA FOCALIZACION E
IDENTIFICACION DE CASOS PARA
LA ATENCION PSICOSOCIAL
MODALIDAD FAMILIAR

REALIZAR LA FOCALIZACION E
IDENTIFICACION DE CASOS PARA
LA ATENCION PSICOSOCIAL EN
MODALIDAD FAMILIAR

REALIZAR LA ATENCION
PSICOSOCIAL EN LA MODALIDAD
FAMILIAR. SE IDENTIFICARA CON
LA POBLACION VCA SI LA
ATENCION SE REALIZARA VIRTUAL
Y/O PRESENCIAL.

MATRIZ DE SEGUIMIENTO
PSICOSOCIAL PAPSIVI DEFINIDA
POR LA SDSMATRIZ DE
INDICADORES POR CICLO POR
ORIENTACION TEMPATICA Y/O
APLICATIVO WEB MSPS" con
"DIGITAR EN BASE DE DATOSEL
SEGUIMIENTO POR CADA PERSONA
VICTIMA DEL CONFLICTO

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS
TECNICAS Y/O REUNIONES DE
SEGUIMIENTO CONVOCADAS POR
LA SDS.

ACTIVIDADES REALIZADAS:
22/08/2024 JORNADA DE
FORTALECIMIENTO TECNICO.
31/08/2024 JORNADA CUIDADO A
CUIDADORES

REALIZAR LA PROPUESTA
METODOLOGICA DE LOS DIALOGOS
DE SABERESEN SALUD E
IMPLEMENTARLA EN LOS CENTROS

DE ENCUENTRO O EN LOS ESPACIOS

/LUGARES DEFINIDOS, SEGUN
CRONOGRAMA DE LA SDS.

PARTICIPAR EN JORNADAS DE
SENSIBILIZACION, SOCIALIZACION,
DIVULGACION O DE
CONMEMORACION CONVOCADAS
POR LA SDS

REALIZAR APORTES TECNICOS
PARA INFORME DE SEGUIMIENTO Y
RESULTADOS DE LA ATENCION
PSICOSOCIAL.

REALIZAR APORTES TECNICOS AL
INFORME DE VIGENCIA

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
NO APLICA

ACTAS DE FOCALIZACION

MATRIZ DE FOCALIZACION

FICHA PAP 010, FICHA PAPO20,
FICHA PAP 030, EVIDENCIAS

APLICATIVO Y/O EN LA BASE DE
DATOS DE SEGUIMIENTO
PSICOSOCIAL

ACTAS DE PARTICIPACION

ACTAS DE PARTICIPACION

ACTAS DE PARTICIPACION

ACTAS DE PARTICIPACION

INFORME DE SEGUIMIENTO

INFORME DE VIGENCIA



| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1082687897 QUINONES CABEZAS VICKY SULAINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL54D #88F - 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 844783381 9471325624 | 2024/08/26 2024/08/15 | MOVII S.A. 0 $13,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $43,334 $7,000 $43,334 $5,500 $0 $0 $43,334 $1,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $43,334 $7,000 $43,334 $5,500 $0 $0 $43,334 $1,100 $0 $0
1 |cc |1082687897 |QUINONES VICKY |230301 | 1 $43,334 $7,000|  EPS005| 1 $43,334 $5,500 0 0 S0 14-11) 1 $43,334 $1,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $43,334 $7,000 $43,334 $5,500 $0 $0 $43,334 $1,100 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1082687897 QUINONES CABEZAS VICKY SULAINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 54 D # 88F - 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 844783381 9471325624 | 2024/08/26 2024/08/15 | MOVII S.A. 0 $13,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 S0 S0 $7,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $7,000 S0 S0 $7,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,100 S0 S0 $1,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $1,100 $0 $0 $1,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,500 $0 $0 $5,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $5,500 $0 S0 $5,500

TOTAL 1 $13,600 $0 $0 $13,600
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N.° 08/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
VICKY SULAINE QUINONES

CABEZAS

La suma de 4.613.087 (Cuatro millones seiscientos trece mil cero ochenta y siete pesos)
por concepto de servicios profesionales como Trabajadora Social durante el periodo
del 1 al 31 de agosto de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No. 5984-2024

d,,;._(/ P QA eriSaanvs (

VICKY SULAINE QUINONES
CABEZAS
CC 1082687897 DE BARBACOAS NARINO
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0550488416238068



