o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

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: Maria Algjandra Eslava Garzén
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1026572226
CORREO ELECTRONICO: mariaeslavagarzon@gmail.com CELULAR: 3195572979
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 DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 12605390 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8378 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 164 FECHA 17:27:32.000 NUMERO DE CRP 5760 FECHA 18:10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN SOCIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-27 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
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9477154198 $922,617 $115,327 $147,619 3 $22,475 $285,421

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

.Realizar lafocalizacion e identificacion de casos para la atencion psicosocial en

modalidad comunitaria, esta serd una subactividad permanentey se registrara de

maneradigital en €l instrumento “Matriz de Focalizacion” establecido en lacajade No aplica para este mes No aplica para este mes
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 alo largo de laimplementacion para ser considerado un proceso vélido). Es  |No aplica para este mes No aplica para este mes
preciso establecer que laresponsabilidad en €l liderazgo delasesiény en el
diligenciamiento de los formatos de atencion psicosocia estard a cargo de los
profesionales sociales. Nota: es preciso establecer que si un proceso esfallido, éste
deberd ser repuesto asi su cierre seaen el ciclo 2025

Los profesionales antiguos iniciardn laimplementacion del proceso de la atencién
psicosocia en lamodalidad comunitarialo cual implica (acercamiento-
reconocimiento, avance en laimplementacion del plan de accion) con 30

N - NS No aplica para este mes No aplica pata este mes
organizaciones — procesos (minimo 10 personas por organizacion y/o proceso, los
cuales se deberén mantener alo largo de laimplementacién para ser considerado un
proceso vélido).
Planeacion de | as sesiones De manera conjunta entre profesional y promotor se
realizard una reunion previa de planeacion de las sesiones en la cua debera quedar Se planealasesion 4 paralaorganizacion  |Acta de planeacion sesion 4 artesanias
establecido: - Objetivo - Desarrollo metodol 6gico delimitando (rol y responsables) - artesanias wounaan pabu wounaan pabu
Aspectos logisticos
Andlisis de contexto Se redlizard andlisis de contexto territoria y de las organizaciones . .

No aplica para este mes No aplica para este mes

con las cuales se implementan los procesos de atencion psicosocial .

Digitacion en aplicativo o matriz Esta subactividad incluye dos accionesi) digitar en
Matriz/aplicativo de seguimiento psicosocia por cada personavictimadel conflicto que
es atendida por el PAPSIVI (segiin lamodalidad) y ii) realizar €l respectivo cargueen  |No aplica para este mes No aplica para este mes
el aplicativo del MSPS. Nota: El cargue en €l 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 promocién y prevencion, para su respectivo seguimiento einicio
del proceso en salud integral.

Participar en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento cuando sean
convocadas por |la Secretaria Distrital de Salud y participar en |as reuniones de equipo

No aplica para este mes No aplica para este mes

Se asiste lareunion de apertura de vigencia Listados de asistencia

convocadas por las coordinaciones del proceso. y contrato 28/11/2024
Participar en lajornada de fortal ecimiento de capacidades técnicas. No aplica para este mes No aplica para este mes
Participar en lajornada de cuidado emocional No aplica para este mes No aplica para este mes

Realizar la propuesta metodol 6gica de |os didl ogos de saberes en salud e implementarla
en los centros de encuentro o en los espacios /lugares definidos, segin cronogramade  |No aplica para este mes

lasDS

Participar en jornadas de sensibilizacion, socializacion, divulgacion o de
conmemoracion convocadas por laSDS

No aplica para este mes

Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fraccion de mesy el informefinal
de atencidn psicosocia para personas victimas del conflicto armado en modalidad No aplica para este mes

comunitaria.

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

No aplica para este mes

No aplica para este mes

No aplica para este mes

Const anci a 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



aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electroénico Ciudad-Departamento Celular

CC 1026572226 ESLAVA GARZON MARIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL ma.eslava.g@gmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3195572979

Clave: 9477154198 Periodo Pension: 2024-10 Periodo Salud: 2024-10

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2024/11/08 0 S0 $410,000| AFP 1 1 $208,000

2024/11/12 4 $1,300 $411,300)  PORVENRR 1 $208,000

2024/11/13 5 $1,700 $411,700| ARL 1 1 $31,700

2024/11/14 6 $1,900 $411,900  ARL SURA 1 $31,700

2024/11/15 7 $2,300 $412,300) CCF 1 1 $7,800

2024/11/18 10 $3,100 $413,100)  CAFAM 1 $7,800

2024/11/19 11 $3,400 $413,400  EPS 1 1 $162,500

2024/11/20 12 $3,600 $413,600|  SANITAS 1 $162,500

2024/11/22 14 $4,300 $414,300 ~ COMISION OPERADOR $0
IVA $0

TOTAL $410,000

Canales de Pago

&7 Banco AV Villas °Bumdtct:idemr: —
Qcfecty @xto

Banco de Bogotd L“ Cajas registradoras de los almacenes

Monto méximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1026572226 ESLAVA GARZON MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 24 #27-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4655490 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 9477154198 | 2024/11/08 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre inglm oleor L| ml', A L1 Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEémeerngF Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $1,300,000 $31,700 $410,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,300,000) $7,800) $1,300,000 $31,700) $0) $0) $410,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,300,000) $7,800) $1,300,000) $31,700) $0) $0) $410,000

1 |ec |1026572226 ESLAVA MARIA | | X | | | | | X | | | | | | | | poso [ 30 | st,300000f  s208.00nfeesoost 30 | - 51,300,000 stez,s0of ccraal 30 | 1,300,000 $7,800] 14-11] 30 | 51,300,000] 2.436%] $31,700( 30 50l sof Mo $410,000
Total Afiliados( 1) $1,300,000} $208,000| $1,300,000} $162,500f $1,300,000| $7,800f $1,300,000f $31,700] $0) S0 $410,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1026572226 ESLAVA GARZON MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 24 #27-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4655490 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 9477154198 | 2024/11/08 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 S0 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 S0 S0 $7,800
CAFAM CCF21 860,013,570 g 1 $7,800 S0 S0 $7,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $410,000 $0 $0 $410,000
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: Maria Algjandra Eslava Garzén
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1026572226
CORREO ELECTRONICO: mariaeslavagarzon@gmail.com CELULAR: 3195572979
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PROGRAMASY ACCIONES SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 12605390 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1894 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 61238 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN SOCIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,306,543

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: $41,517,784
VALOR EJECUTADO $41,517,784
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,306,543
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
9475625209 $2,707,677 $338,460 $433,228 3 $65,959 $837,647

Dado en Bogotéa alos quince(15) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

1022336479
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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A LA SDSA MASTARDAR
LOS PRIMEROS CINCO (5) DIASHABILES DE INICIADA LA VIGENCIA.

REALIZAR LA IDENTIFICACION Y FOCALIZACION DE ORGANIZACIONES
Y/O LIDERESY LIDERESAS SOCIALES. SE PODRAN IDENTIFICAR LiDERES
DE PROCESOS ORGANIZATIVOS QUE DE MANERA PREVIA ESTUVIERAN
EN PROCESOS DE ATENCION PSICOSOCIAL Y/O LIDERES DE
ORGANIZACIONES SOCIALES NUEVAS. 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
COMUNITARIA LO CUAL IMPLICA (ACERCAMIENTO, IMPLEMENTACION

DEL PLAN DE ACCION Y CIERRE)

DIGITAR EN BASE DE DATOS EL SEGUIMIENTO POR CADA PERSONA
VICTIMA DEL CONFLICTO QUE ESATENDIDA POR EL 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
SEGUIMIENTO CUANDO SEAN CONVOCADAS POR LA SECRETARIA

DISTRITAL DE SALUD "

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

REALIZAR APORTES TECNICOS PARA EL INFORME DE LA VIGENCIA

REALIZAR LA CONTINUIDAD DE LAS 6 ORGANIZACIONES CON PROCESOS
DE ATENCION PSICOSOCIAL QUE INICIARON EN LA VIGENCIA

INMEDIATAMENTE ANTERIOR.

"CUMPLIR A CABALIDAD CON LASACTIVIDADES AFINES AL PERFIL
PROFESIONAL Y/O TECNICO CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LOS
LINEAMIENTOS DISTRITALES, ESTANDARES INSTITUCIONALES Y
PORTAFOLI0 DE SERVICIOS, CON CRITERIOS DE VERACIDAD, CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGUN 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 LASACTIVIDADES Y METAS PERIODICAS
DESIGNADASEN EL PLAN DE ACCION, CON BASE EN LASFICHAS
TECNICASY LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LA SDS.

PARTICIPAR EN LA PLANEACION, DIRECCIONAMIENTO TECNICO Y
EJECUCION DE LAS JORNADAS LOCALESY DISTRITALES DE PROMOCION
DE LA SALUD DE ACUERDO AL CRONOGRAMA DEFINIDO POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DESALUD Y LA SUBRED.

DESARROLLAR ACCIONES DE CONTROL SOCIAL, INFORMACION,
SENSIBILIZACION Y EDUCACION, SEGUIMIENTO A LA CANALIZACION.

GENERAR INCIDENCIA EN LA REDUCCION DEL DANO Y GESTION FRENTE
A PROBLEMATICAS DE SALUD IDENTIFICADAS, IMPLEMENTAR
ACTIVIDADES LUDICO-PEDAGOGICAS PARTICIPATIVAS PARA EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES Y EMPODERAMIENTO EN PRACTICAS DE

CUIDADO EN SALUD.

CONSOLIDAR Y FORTALECER GRUPOS DE LIDERES PARES FORMADOS
SEGUN NECESIDADES PRIORIZADAS EN SALUD E INCLUSION.
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.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

SE REALIZA PLAN DE TRABAJO Y SE
REMITE A SDSENTRE LOS PRIMERO
5DIASDE LA VIGENCIA

NO APLICA

SE REALIZA ATENCION
PSICOSOCIAL COMUNITARIA A LA
ORGANIZACION ARTESANIAS
NAWEMA SESION 3Y SESION 4
REYMBACWTA

SE DIGITA EN BASE DE DATOS EL
SEGUIMIENTO POR CADA PERSONA
VICTIMA DEL CONFLICTO Y SE
REALIZA EL CARGUE EN EL
APLICATIVO Y EN BASE DE DATOS
DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL

PARTICIPAR JORNADA DE
ASISTENCIAS TECNICAS Y/O
REUNIONES DE SEGUIMIENTO
CONVOCADAS POR SDS
PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICAS Y
CUIDADO A CUIDADORES

REALIZAR APORTES TECNICOS
PARA EL INFORME DE LA VIGENCIA

NO APLICA

SE CUMPLE CON ACTIVIDADES
PROPUESTAS AL PERFIL,
ESTIPULADAS POR EL ANEXO
OPERATIVO

SE CUMPLE CON META'Y
ACTIVIDADESESTIPULADASEN EL
PLAN DE ACCION PARA LA
VIGENCIA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

PLAN DE TRABAJO

NO APLICA

PAP 020 Y PAP 030 ARTESANIAS
NAWEMA Y PAP020Y PAP 030
REYMBACWTA

MATRIZ DE ATENCION
PSICOSOCIAL Y CARGUE EN
APLICATIVO

ACTAY LISTADOS DE ASISTENCIA,
SEGUN LA CONVOCATORIA
(VIRTUAL O PRESENCIAL)

ACTA'Y LISTADOS DE ASISTENCIA,
SEGUN LA CONVOCATORIA
(VIRTUAL O PRESENCIAL)

REMITIR INFORME EN ESTRUCTURA
DEFINIDA POR LA SDSViA CORREO
ELECTRONICO 10 DiAS DESPUES DE
FINALIZADA LA VIGENCIA

NO APLICA

FICHA DE ATENCION Y MATRIZ DE
ATENCION PSICOSOCIAL

FICHAS DE ATENCION Y MATRIZ DE
ATENCION PSICOSOCIAL

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA



"REALIZAR AJUSTES DE MANERA OPORTUNA CUANDO SEAN

REQUERIDOS ACORDE A LAS PREAUDITORIAS DEL REFERENTE DEL CRITERIOS DE CALIDAD EXIGIDOS |FICHASDE ATENCION Y MATRIZ DE
ESPACIO ASIGNADO. REALIZAR ENTREGA OPORTUNA Y CON CALIDAD POR LA SDSPOR LINEAMIENTO ATENCION PSICOSOCIAL

DE INFORMES REQUERIDOS. "

ALISTAR SOPORTESY 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 SE ENTREGAN SOPORTES DE
AL DETERMINAR INCONSISTENCIAS EN SOPORTES Y/O ACCIONES DE MANERA OPORTUNA SEGUN
CALIDAD, OPORTUNIDAD, O DE OTRA INDOLE EN LA QUE TENGA SOLICITUD DE COORDINACION
RESPONSABILIDAD EL CONTRATISTA. (INCUMPLIMIENTO DE META,

INCONSISTENCIA EN SOPORTES, ENTRE OTRAS).

FICHASDE ATENCION Y MATRIZ DE
ATENCION PSICOSOCIAL

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
Super vi sor

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021



gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026572226 ESLAVA GARZON MARIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 24 #27-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4655490 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 989947405 9475625209 | 2024/10/07 2024/10/18 | BANCO DE BOGOTA " $861,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $433,300 $3,500 $0 $436,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $433,300 $3,500 S0 $436,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $66,000 $600 $0 $66,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $66,000 $600 S0 $66,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,300 $200 S0 $16,500
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $16,300 $200 $0 $16,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $338,500 $2,700 $0 $341,200
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 1 $338,500 $2,700 $0 $341,200
TOTAL 1 $854,100 ,000 ) $861,100

Pagina 1 de 1 2024/10/18 11:23 AM



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MARIA ALEJANDRA ESLAVA GARZON
C.C 1026572226 DE Bogota D.C.
La suma de $2°306.543 (DOS MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS), por concepto de servicios
como SOCIOLOGA - PROFESIONAL UNIVERSITARIA 1 en el Componente
GPAISP, durante el periodo de 1 al 15 de octubre del 2024, de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 1894-2024

J ML 5

Maria Alejandra Eslava Garzon
C.C 1026572226 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 012605390

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

cHaIsTin N peeny 0MAVY,

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA
Apoyo a la supervision
Componente GPAISP



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MARIA ALEJANDRA ESLAVA GARZON

C.C1026572226 DE Bogota D.C.

La suma de ochocientos sesenta y siete mil trescientos cuarenta y ocho
pesos ($867.348), por concepto de servicios como Profesional
Universitario 1 en el Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024,
durante el periodo de 27 al 30 de noviembre del 2024, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 8378-
2024

J ML 5

MARIA ALEJANDRA ESLAVA GARZON
C.C 1026572226 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 012605390

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

LIXA SORAYA PRIETO LOPEZ
Apoyo a la supervision
Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024




