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I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-22, 02:53:37 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067363928

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810844194

PAGADO 22/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LINA VIANEY SANDOVAL SANTOS

Documento CC1022350884 Direccion CLL 22 SUR 29C 23 SANTANDER
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204009714

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1022350884 |gayoans " SANDOVAL 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1845.240| §295.300| (EPS017) FAMISANAR EPS $1.845.240)  $230.700 2,436 $1.845.240)  $45.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $571.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.845.240 $1.845.240 $1.845.240 $0 $ 295.300 $ 230.700 $45.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $571.000 $0 $571.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LinaVianey Sandoval santos
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1022350884
CORREO ELECTRONICO: trabajosocialina08@gmail.com CELULAR: 3204009714
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATOPAPSIVI SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO09K 33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2300183239 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8364 VIGENCIA 2024
. 2024-12-23 . 2024-12-27
NUMERO DE CDP 2657 FECHA 11:22:12.000 NUMERO DE CRP 81028 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-28 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $867,348

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,387,757
VALOR EJECUTADO $867,348
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $867,348
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $520,409
PORCENTAJE DE EJECUCION 63%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1067363928 $922,616 $115,327 $147,619 3 $22,475 $285,420

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

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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OBLIGACION

Realizar lafocalizacion e identificacion de casos para la atencion psicosocial en
modalidad comunitaria, esta serd una subactividad permanentey se registrara de
maneradigital en € instrumento “Matriz de Focalizacion” establecido en lacajade
herramientas. Las acciones de focalizacion deberan realizarse de manera conjunta entre

profesiona y promotor

Los profesionales antiguos realizarén la continuidad del proceso de la atencion
psicosocia en lamodalidad comunitarialo cual implica (avance de laimplementacion
del plan de accion y cierre por cumplimiento de objetivos) con 30 organizaciones —
procesos (minimo 10 personas por organizacion y/o proceso, |os cuales se deberan
mantener alaimplementacion para ser considerado un proceso vélido). Es preciso
establecer que laresponsabilidad en el liderazgo delasesiony en el diligenciamiento
de los formatos de atencidn psicosocial estara a cargo de los profesionales sociales

Es preciso establecer que laresponsabilidad en el liderazgo delasesiény en el
diligenciamiento de los formatos de atencién psicosocial estara acargo de los
profesionales sociales.Para €l findizar de la vigencialos procesos deberdn estar entre la

sesion20 3.

Los profesionales nuevos realizaran laimplementacion del proceso de la atencion
psicosocia en lamodalidad comunitarialo cual implica (acercamiento-
reconocimiento, implementacion del plan de accién y cierre por cumplimiento de
objetivos) con 20 organizaciones — procesos (minimo 10 personas por organizacién y/o
proceso, los cuales se deberdn mantener alo largo de laimplementacion para ser
considerado un proceso valido). Es preciso establecer que la responsabilidad en el
liderazgo delasesiony en el diligenciamiento de los formatos de atencion psicosocial

estard a cargo de los profesionales sociales

Planeacion de las sesiones De manera conjunta entre profesional y promotor se
realizard una reunion previa de planeacion de las sesiones en la cua debera quedar
establ ecido:-Objetivo-Desarrollo metodol 6gico delimitando (rol y responsables) -

Aspectos logisticos

Andlisis de contexto Serealizara andlisis de contexto territoria y de las organizaciones
con las cuaes se implementan los procesos de atencién psicosocial .

Digitacién en aplicativo o matriz Esta subactividad incluye dos acciones

psicosocial por cada persona victimadel conflicto que es atendida por e PAPSIVI
(seguin lamodalidad) y ii) realizar el respectivo cargue en el aplicativo del MSPS. Nota:
El cargue en el aplicativo del MSPS estara sujeto al correcto funcionamiento del

aplicativo por parte del Ministerio.

Diligenciar de manera semanal |amatriz de seguimiento psicosocia en lacual se
visibilicen los casos prioritarios (sSiempre y cuando se presenten casos prioritarios) a
equipo de acciones de promocidn y prevencion, para su respectivo seguimiento einicio

del proceso en salud integral.

Diligenciar matriz de articulacion y/o activacion de rutas

Participar en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento cuando sean
convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y participar en las reuniones de equipo
convocadas por las coordinaciones del proceso.

Participar en lajornada de fortal ecimiento de capacidades técnicas.

.Participar en lajornada de cuidado emocional

Realizar la propuesta metodol 6gica de | os didlogos de saberes en salud e implementarla
en |os centros de encuentro o en los espacios /lugares definidos, segin cronograma de

laSDS.

Participar en jornadas de sensibilizacion, sociaizacion, divulgacion o de

conmemoracion convocadas por la SDS.

Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fraccion de mesy el informe final
de atencidn psicosocia para personas victimas del conflicto armado en modalidad

comunitaria

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

SE REALIZA FOCALIZACION DE LOS
GRUPOSEN LAS DIFERENTES
ORGANIZACIONES

REALIZAR LA SESION

EJECUSION DE LA SESION

SESIONES

ALISTAMIENTO DE LA SESEION

RECONOMIENTO DEL CONTEXTO
TERRITORIAL

SE DIGITA BASE DE DATOS POR
CADA PERSONA VICTIMA DEL
CONFLICTOARMADOY SE REALIZA
EN EL CARGUE APLICATIVOY EN
BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO
PSICOSOCIAL

NO APLICA

SE DIGITA BASE DE DATOS POR
CADA PERSONA VICTIMA DEL
CONFLICTOARMADOY SE REALIZA
EN EL CARGUE APLICATIVOY EN
BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO
PSICOSOCIAL

NO APLICA PARA ESTE MES

SE ASISTE A LASASISTENCIAS
TECNICASY ONVOCADASPOR LA
SDSY COORDINACION

SE ASISTE A LASASISTENCIAS
TECNICASY ONVOCADASPOR LA
SDSY COORDINACION

SE ASISTE A LAS JORNADAS DE
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICAS Y
JORNADA DE CUIDADO A
CUIDADORES.

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

SE REALIZA APORTES TECNICOS
PARA LA VIGENCIA

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ACTA DE FOCALIZACION DE LOS
GRUPOS

FICHA DE ATENCION Y MATRIZ DE
ATENCION PSICOSOCIAL

REALIZAR LOS FORMTATOS

DIGITALIZACION DE MATRIZ

ACTA DE PLANEACION

MATRIZ DE CONTEXTO
TERRITORIAL

MATRIZ DE FOCALIZACION

NO APLICA

MATRIZ DE FOCALIZACION

NO APLICA PARA ESTE MES

ACTA DE ASISTENCIA TECNICA
YREUNION DE EQUIPO, SE ENTREGA
LISTADO DE ASISTENCIA

ACTA DE ASISTENCIA TECNICA
YREUNION DE EQUIPO, SE ENTREGA
LISTADO DE ASISTENCIA

ACTA SE ASISTE A LASJORNADAS
DE FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICASY
JORNADA DE CUIDADO A
CUIDADORES.

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

REMITIR INFORME EN ESTRUCTURA
DEFINIDA POR LA SDSVIA CORREO
ELECTRONICO 10 DESPUES DE
FINALIZADO LA VIGENCIA



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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