- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. 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: Leidy Geraldin Avendafio Espitia
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE No. 1023019278
CORREO ELECTRONICO: leidygeral 528@gmail.com CELULAR: 3202943332
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC EDUCATIVO SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 606282259 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7936 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-15
NUMERO DE CDP 2354 FECHA 16:04:13.000 NUMERO DE CRP 70725 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,915,408

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: $5,997,105
VALOR EJECUTADO $4,915,408
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,915,408
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,081,697
PORCENTAJE DE EJECUCION 82%

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
81869220 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

OBLIGACION ACTIVIDADES

1. Identificar y consolidar las probleméticas, prioridades y asuntos relevantes,
relacionadas con las poaliticas publicas, generando propuestas para posicionarlas en los
escenarios locales de decision y en los espacios institucionales de la ESE

Entregan formatos debidamente

2. Participar en la construccion, ajuste, implementacion, monitoreo y seguimiento ala

politicas publicas, integrando los compromisos institucionales, localesy sectoriales Entregan formatos debidamente

adquiridos en el marco delos gjes de la politicay en lo que compete de acuerdo con la  |diligenciados, asolicitud del lineamiento.

dinamicalocal einstitucional.

3. Desarrollar jornadas o encuentros de asistencia técnica para la apropiacion
conceptual y metodol 6gica por parte de |os referentes de equipos operativos, para
orientar los enfoquesy alcances de |as acciones en el marco del plan de gestion
concertado con |os equipos técnicos

Verificacion de formatos de entrega de
actividades., entrega de formatos a area
correspondiente de digitacion y
verificacion.

4. Realizar procesos de monitoreo y seguimiento alas acciones propias de lapoliticas  |Entrega de formatos de seguimientos
publicas, por medio de seguimiento aindicadores trazadores en salud, seguimiento al debidamente diligenciados a solicitud del
cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores institucionales, entre otros. |lineamiento.

5. Coordinar 0 apoyar las jornadas, campafias y demés actividades de visibilizacion de
las politicas publicasen las localidades de la subred sur occidente.

evidencia conexion digital y apoyo de
material didactico visual.

Agendamiento y distribucion de

6. Actualizar de la agenda estratégica de politicas actividades.

diligenciados, a solicitud del lineamiento.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se realiza seguimiento de procesos en
promocion y prevencion en salud mental
en jardines priorizados, teméticas de la
promocion del buen trato y sana
convivencia, como estrategia parala mejor
calidad de vida de los infantes, docentesy
padres de familia. Donde se realizan 31
acciones en el mes de octubrey 62 en el
mes de noviembre, paradar acabalidad a
lademanday acciones pertinentes para
favorecer alasalud mental de los infantes.

Entregan formatos debidamente
diliParticipacion en el reconocimiento de
necesidades actuales dentro de los jardines,
en la capacidad de ingreso de jardines en el
mes actual de noviembre seingresaa 13
jardines donde se realizala demanda de
necesidades educativas identificadas, se
reconocen necesidades de pautas de
crianza, manejo de emociones, habitos
saludables, estrategias de bienestar mental
parala promocion en salud mental,
reconociendo anteriores actividades acorde
alos lineamientosgenciados, a solicitud del
lineamiento.

Encuentro de asistencia grupal parala
identificacion de necesidades en escolares
actuaes, distribucion de localidades y
jardines para una éptimaintervencion por
parte de los profesionales, adiciona mente
se refuerzan técnica para apropiacion
conceptual y metodolégicade
lineamientos, y diligenciamiento de
formatos acorde alos solicitados en el
manual operativo, aclarando desarrollo de
procesos administrativos.

Realizacion de actividades en jardines
priorizados, con docentes, orientando hacia
lanecesidad bioldgicadel buen tratoy
sana convivencia como prevencion de
violencias, realizacion de actividades
acorde alos lineamientos se tiene como
objetivo promover lasalud integral de
nifios, nifias y adolescentes, mediante
acciones que promuevan estilos de vida
saludable, generando estrategias de
convivenciay el buen vivir, cumplir a
cabalidad esténdares y criterios del
lineamiento con veracidad calidad y
oportunidad.

Acompafiamiento en estrategias de
prevencion y promocion de salud, en
padres de familia, identificando tipos de
violencias y promocion de estrategias del
buen trato y sana convivencia, donde se
intervienen en total 10 grupos de familia
en escolares en el mes de noviembrey 8 en
el mes de octubre, como estrategia e
intervencion integral parafavorecer un
entorno favorable paralos nifios, nifiasy
adol escentes.

"Asistenciaareunion presencial grupal,
paraidentificacion de procesos de
actividades y aclaracion de procesos
siguientes. "



entrega de formatos debidamente

7. Implementar y realizar seguimiento de la agenda estratégica de politicas diligenciados, acorde alos lineamientos.

8. Participar en las instancias de coordinacion local de las politicas para dar respuesta a
plan de accién dela palitica, el plan operativo de lainstanciay |os compromisos
sectoriales e intersectorial es que dan respuesta la accién conjunta en el marco delas
situaciones o condiciones de salud y calidad de vida de los territorios.

Firma de actay asistencia de encuentro.

Entrega de formatos de seguimientos,
debidamente diligenciados a solicitud del
lineamiento.

9. Elaboracion de informes en los instrumentos que se dispongan paralagestion de la
politica, con los criterios de calidad y oportunidad parala presentacion de productos.

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Encuentro de asistencia técnica para
apropiacion conceptual y metodol 6gica de
prevencion de violenciasy promocion del
buen trato, en €l entorno educativo dirigido
amaestros, de los 13 jardines intervenidos
en el mes de noviembre, acorde alos
lineamientos, adicionalmente se rediza
desarrollo de procesos administrativos
solicitados.

Asistencia areunion para el

fortal ecimiento técnico de canalizaciones,
acorde al lineamiento y procesos
requeridos en el campo y gjecucion del
contrato.

Realizacién de sesiones colectivas de 31
actividades en octubre y 62 actividades en
noviembre, acorde alos lineamientos se
tiene como objetivo promover la salud
integral de nifios, nifias y adolescentes,
mediante acciones que promuevan estilos
de vida saludable, generando estrategias de
convivenciay el buen vivir, cumplir a
cabalidad estandares y criterios del
lineamiento con veracidad calidad y
oportunidad.

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..

Copyri ght © 2021
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03 compensar | miplanilla.com

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 1023019278 LEIDY GERQSLEI'T’\‘I :VENDANO Cra 89 bis a 67-37 7621172 leidygeral528@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—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. NO 2024-11 2024-11 ! 1111212024 82587295 $608.300
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 245.800 0 0 0 0 0 0 245.800 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
230301 Porvenir 800224808-8 314.600 0 0 0 0 0 0 314.600 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 47.900 47.900 0 0 47.900 479 47.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 245.800 245.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 314.600 314.600
ICBF Riesgos Laborales 1 47.900 47.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 608.300 608.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1023019278 LEIDY GERQSLEI'T’\‘I :VENDANO Cra 89 bis a 67-37 7621172 leidygeral528@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 11/12/2024 82587295 $608.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1023019278 AVENDARO ESPITIA LEIDY GERALDIN 57| 0 N 230301 | 1.966.163 314.600 0 0 0 0 EPS010 1.966.163 245.800 14-11 1.966.163 3 47.900 0 0 0 0 0 0 0

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




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

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY GERALDIN AVENDANO ESPITIA

C.C 1023019278 DE BOGOTA

La suma de tres millones novecientos once mil ciento cincuenta y
cinco pesos (3,911,155), por concepto de servicios como
(PROFESIONAL EN PSICOLOGIA) en el entorno Cuidador Educativo,
durante el periodo de 4 al 31 de diciembre de 2024, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

(9113-2024)

Leidy Geraldin Avendafio Espitia
C.C 1023019278 DE Bogota
CUENTA DE Ahorros banco de Bogota
NUMERO: 606313765

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes diciembre, periodo 4 -31 de diciembre y una
vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervision.

Apoyo a la'supervision
Entorno Cuidador Educativo



