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

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MARTHA LUCIA VENEGAS AREVALO

C.C5176855 DE BOGOTA

La suma de Tres Millones Novecientos Noventa y Ocho Mil Cero
Setenta pesos $3.998.070 , por concepto de servicios como Psicéloga,
en el entorno Cuidador Comunitario , durante el periodo de 1 al 30 de
septiembre de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 1338-2024

CC 51769855 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCONCOLOMBIA NUMERO 19821272087

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

E >

MARIA CRISTINA TRIVINO
Apoyo a la supervision
Entorno Cuidador Comunitario
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. Sur Occidente E.S.E.
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: Martha Lucia
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 51769855
CORREO ELECTRONICO: marthalvenegasal22@gmail.com CELULAR: 6019294
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA 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
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 60863 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
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: $35,049,747
VALOR EJECUTADO $35,049,747
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
79830610 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a vi

rtual

Sur Cccidente E.S. E.

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas peri6dicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur

Occidente

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en |PS publicas y privadas
parael abordajeintegral de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones crénicas

no transmisibles en Bogota

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditora o Secretaria.

Notificar todos los eventos de interés en salud publica

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

* Asesoria a nodos de familias con
personas con discapacidad y/o afectaciones
psicosociales de lalocalidad de Bosa.
Dirigida a empoderar en précticas de
cuidado y autogestion a nodos familiares,
con énfasis en autocuidado, cuidado
mutuo, socio cuidado y cuidado del
entorno, activacion de apoyos parala
autonomia, orientacion en el buen uso de
rutas, programas, Servicios, proyectosy
beneficios sectoriales e intersectoriales.
Incluye la asesoriaal cuidador o cuidadora
principal como sujeto con prioridadesy
necesidades particulares. En los nodos
familiares se realizardintervencion ademés
de la persona con trastorno o afectacion en
salud mental, a sus familiaresy
cuidadores, de acuerdo con las situaciones
identificadas en la caracterizacion inicial o
|as situaciones emergentes que se
presenten en el transcurso del seguimiento

Realizar el contacto presencial o no
presencial a cada persona con discapacidad
psicosocia asociada atrastorno mental y/o
aun familiar o cuidador de esta, dela
localidad de Puente Aranday redizar la
determinacion del estado actual de su salud
mental, las necesidades de apoyo
psicosocia y laactivacion derutas si es
pertinente; valoracion inicial orientalos
seguimientos posteriores, pero siempre se
tendra en cuentalos eventos sobrevinientes
alolargo del seguimiento, tales como
ateracion de la salud mental, conflictos
intrafamiliares, duelos o cualquier otra
circunstancia que afecte el bienestar
emocional, lasrelaciones a interior dela
familiao laadherenciaal tratamiento, que,
a ser identificados, sustentan la
modificacion del contenido dela
intervencion

Asistir y apoyar |as diferentes jornadas que
sean realizadas tanto por la subred
suroccidentey 1aSDS

Seguimiento al estado en salud mental de
la persona con trastorno mental, sus
familiaresy cuidadores. Estrategias para el
cuidado de la salud mental en el marco del
aislamiento, Promocién de buenas
précticas de cuidado como autocuidado,
cuidado mutuo y socio cuidado.
Orientacion sobre rutas de acceso
(RIARutaintegral de atencién a
problemas, trastornos mentalesy epilepsia)
y uso de serviciosy programas de salud,
rehabilitacion y sociaes. Realizar
seguimiento alacanalizacion en el cierre
de cada nodo familiar.

Se realizaron asesorias afamiliasy
cuidadores de personas con discapacidad,
se canaliza segiin necesidades de la familia
alasrutasde atenciénen saludy ala
ofertainstitucional anivel local

Se realiza entrega de informacion
requerida por €l lider de la estrategia Red
de cuidado colectivo delaRBC para
personas con discapacidad y/o afectaciones
psicosociales

Dar aconocer ala comunidad los
diferentes eventos programados

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se realizo seguimientos a nodos familiares,
alas personas y familias que presenta
discapacidad psicosocial. Realizando
identificacion de necesidades, educacion ,
informacion y orientacion y apoyo
mocional conforme alo identificado.Se
realizaro grupo red de cuidadores,grupo de
gestores RBC, grupo de capacidades ,se
consolida base datos de personas base
elaboracion cronograma Reconocer las
rutas de atencion sectoriales e
intersectoriales encuentro de familias,
artuculacion estrategia de relevos
Identificar eventos de salud mental de
interes en salud publica (SIVIM
SISVECOS),

Reporte de asesoriay seguimiento RBC”,
donde se debe incluir asesorias virtuales o
presenciales, s es el caso. Formato de
canalizacion, formato de esacala likert,
acta de identificacion de nodos familiares.
Reporte diario de intervenciones y
asesorias no presenciales en Soporte social
RBC - discapacidad PSPIC

Apoyar las jornadas segun lo requerido por
laSDS, subred suroccidente o componente
asignado

Reporte de asesoriay seguimiento RBC”,
donde se debe incluir asesorias virtuales o
presenciales, s es el caso. Formato de
canalizacién, formato de esacalalikert,
acta de identificacion de nodos familiares.
Reporte diario de intervenciones y
asesorias no presenciales en Soporte social
RBC - discapacidad PSPIC

Canalizaciones enviadas por medio
electrénico con calidad y oportunidad

Segun direccionamiento

Invitar masivamente ala comunidad a
participar en los diferentes eventos



Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto

alaseguridad social en salud.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias

del referente del componente asignado.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en

soportes, entre otras).

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortal ecer la captacion temprana de gestantes

Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS.

Dar respuesta de manera oportuna alos requerimientos de informacion que se soliciten

por parte de la Subred, SDS u otros entes

Fortal ecer las capacidades a profesionales de la salid en lapromocién y asesoria de
habitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones cronicasy demas

estrategias del sector salud relacionadas.

Desarrollo de acciones con gestores de la
RBC para promover lasalud einclusién,
Esta accion se dirige afortalecer gestores
de RBC delalocalidad de puente aranda,
parainformar y movilizar redes en salud e
inclusion a colectivos diversos, orientado a
la cultura ciudadana en cuidado y
convivencia y grupo de Red de cuidadores
y cuidadoras de personas con discapacidad
y/o afectaciones psicosociaes, Comprende
fortalecer lared de cuidado colectivo de
cuidadoras/es para educar y apoyar desde
¢l saber y sentido del cuidado afamilias
con personas con discapacidad y/o
afectaciones psicosociales que requieren
de mayor apoyo para su empoderamiento,
participacion, herramientas de
afrontamiento y autogestion. Mediante el
desarrollo de actividades
ludicopeedagogicas promoviendo la
participacion de los diferentes grupos
entregar soportes de manera oportuna sin
hallazgo alguno

Se realiza entrega de informacion
requeridapor el lider de la estrategia Red
de cuidado colectivo de laRBC para
personas con discapacidad y/o afectaciones
psicosociales

Se realizalos respectivos gjustes a
productos presentados mensual mente, de
acuerdo a hallazgos identificados en
preauditoria realizada para el respectivo
mes.

Se realiza entrega de informacion
requerida por €l lider de la estrategia Red
de cuidado colectivo delaRBC para
personas con discapacidad y/o afectaciones
psicosociales

Identificacion de gestantes y menores de 5
afios que presenten algun factor de riesgo
Participacion en reunion de Asistencia
Técnica, espacio de fortalecimiento y
articulaciones

Se realiza entrega de informacion
requerida por €l lider de la estrategia Red
de cuidado colectivo delaRBC para
personas con discapacidad y/o afectaciones
psicosociales.

Se realiza activacion de rutas dependiendo
de lacondicion del usuario abordado
mediante capacitaciones

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

En las sesiones grupales entrega de: actas,
fichas tecnicas, formato de sesiones
colectivas, formato de encuestay
seguimiento a cuidadores, plan de accion
con cronograma.

Se entrega soportes requeridos
mensua mente

Seguin direccionamiento

Serealizaron |os gjustes alos productos
presentados mensual mente

Segun direccionamiento
fortalecer la captacion de usuarios
gestantes y menores de 5 afios

Actas de participacion

seglin direccionamiento

Asistir a capacitaciones de salud y
promocion de habitos saludables

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
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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
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51769855 AR TR O YENEGAS CRA 54 64A 75 6600223 ma“ha"’e”egas;uz@h°‘ma"'c EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202403 2024-09 ! 11/10/2024 80585072 $527.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 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 39.000 39.000 0 0 39.000 390 39.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.000 0 0 32.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256.000 256.000
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 32.000 32.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 527.000 527.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51769855 AR TR O YENEGAS CRA 54 64A 75 6600223 ma“ha've”EQHS;lzz@h"""a"'c EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202403 2024-09 ! 11/10/2024 80585072 $527.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de P e IBCEPS [Vaiorupc | ARL | 'BCARL [ g Cotizacion [ “ocp™ | IBCCCR | “ece™ | parafiscales | SENA | ICBF | EsaP
8 ol Y g solidaridad H
5
c | 51769855 VENEGAS AREVALO MARTHALUCIA [ 59| 0 N 231001 | 1.600.000 | 256.000 0 0 0 1.600.000 | 200000 | 1411 [ 1.600.000 | 3 [ 39.000 | ccF24 | 1.600.000 | 32.000 0 0 0

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




