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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 28549055 YOLANDA RIVERA ORTIZ cr1#12b-11 6082787473 chiliLoco@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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. NO 202501 2025-01 ! 30/01/2025 83601289 $677.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 273.900 0 0 0 0 0 0 273.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 350.600 0 0 0 0 0 0 350.600 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 53.400 53.400 0 0 53.400 534 53.400 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 1 273.900 273.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 350.600 350.600
ICBF Riesgos Laborales 1 53.400 53.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 677.900 677.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 28549055 YOLANDA RIVERA ORTIZ cr1#12b-11 6082787473 chiliLoco@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 30/01/2025 83691289 $677.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 28549055 RIVERA ORTIZ YOLANDA 59| 0 N 25-14 2.191.200 350.600 0 0 0 0 EPS002 2.191.200 273.900 14-11 2.191.200 3 53.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud VG'S én 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: YOLANDA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 28549055
CORREO ELECTRONICO: yolandariveraortiz17@gmail.com CELULAR: 2726628
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO09K 33 100
8
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 166370223959 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8273 VIGENCIA 2024
. 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 203 FECHA 15:25:33.000 NUMERO DE CRP 12287 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,204,090
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $11,275,528
VALOR EJECUTADO $11,275,528
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
82271171 $2,081,636 $260,205 $333,062 3 $50,709 $643,975

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l 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

1. Inicio de la estrategia de reintegracion 2024 -2025 Realizar la aperturae
implementacion de la estrategiay cierre con 8 grupos compuestos por 10 personas.

2. Planeacion del proceso de caracterizacion 2024: Realizar el proceso de planeacion
para el inicio de la 2024 planeacion caracterizacion social.

3. Inicio del proceso Caracterizacion socia participativa 2025: Indagar |as necesidades
frente alarehabilitacion psicosocial comunitaria con 4 grupos compuestos por 8
personas.

4. Andlisis de contexto Se realizara andlisis de contexto territoria €l cual incluye
mapeo de actores y se realizara segun las caracteristicas definidas por la SDS.

5. Acompariamiento en laruta de implementacion de los TOAR (Trabajos, Obras o
actividades con contenido reparador o restaurador) en las localidades priorizadas segin
ladirectriz dela SDS.

6. Didlogos de Saberes en Salud Realizar |a propuesta metodol dgica de los didlogos de
saberes en salud con enfoque diferencial e implementarla en los centros de encuentro o
en | os espacios /lugares definidos, segiin cronograma de la SDS.

7. Matriz de identificacion de resultados e impactos de laimplementacion de la
estrategia: De manera mensual se diligenciara la matriz de identificacion de resultados e
impactos de laimplementacion de la estrategia definida para ello, actividad conjunta
con la Estrategia de Formar en Paz.

8. Participar en |as asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento convocadas por la
SDSYy lacoordinacion del proceso.

9. Participar en lajornada de fortalecimiento de capacidades técnicas. No aplica para
este periodo contractual.

10. Participar en lajornada de cuidado emocional .

11. Participar en jornadas de sensibilizacion, socializacion, divulgacion o de
conmemoracion convocadas por la SDS.

12. Participar en lajornadainterestrategias liderada por €l equipo de la estrategia
Formar en Paz.

13. Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fraccién de mesy el informe
final del producto estrategia diferencial e interseccional de paz y reconciliacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar la apertura e implementacion de
laestrategiay cierre con 8 grupos
compuestos por 10 personas.

Realizar el proceso de planeacion parael
inicio de la 2024 planeacion
caracterizacion social.

Indagar las necesidades frente ala
rehabilitacion psicosocial comunitaria con
4 grupos compuestos por 8 personas.
Seredlizara andlisis de contexto territorial
¢l cual incluye mapeo de actoresy se
realizard segun las caracteristicas definidas
por la SDS.

Acompafiamiento en laruta de
implementacién de los TOAR (Trabajos,
Obras o0 actividades con contenido
reparador o restaurador) en las localidades
priorizadas segin la directriz dela SDS.

Diédlogos de Saberes en Salud Redlizar la
propuesta metodol 6gica de los didlogos de
saberes en salud con enfoque diferencial e
implementarla en los centros de encuentro
0 en | os espacios /lugares definidos, segin
cronogramade la SDS.

De maneramensual sediligenciardla
matriz de identificacion de resultados e
impactos de laimplementacion de la
estrategia definida para ello, actividad
conjunta con la Estrategia de Formar en
Paz.

Participar en |as asistencias técnicas y/o
reuniones de seguimiento convocadas por
1aSDSYy lacoordinacion del proceso.

Participar en lajornada de fortalecimiento
de capacidades técnicas. No aplicapara
este periodo contractual .

Participar en lajornada de cuidado
emocional.

Participar en jornadas de sensibilizacion,
socializacion, divulgacion o de
conmemoracion convocadas por la SDS.

Participar en lajornadainterestrategias
liderada por €l equipo de la estrategia
Formar en Paz.

Realizar aportes técnicos para el informe
mensual o fraccion de mesy el informe
final del producto estrategia diferencial e
interseccional de paz y reconciliacion.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Por situaciones coyunturales con la
poblacion correspondientes alos
beneficios otorgados por laARN no se
encuentran en disponibilidad para realizar
apertura de procesos. Se encuentran en
movilizacion por exigencia de derechos
LaARN no cuenta con contratistas parala
interlocucién y posible concertacion de
agendas con los colectivos de
reincorporacion , reintegracion o fuerza
publica

No se halogrado avanzar en la planeacion
dela caracterizacién por faltade
orientacion desde la direccién técnica

El equipo cuenta con un avance de
propuesta pararealizar la caracterizacion.
Sin avance por informacién pendiente con
respecto alas claridades parala
elaboracion del gercicio.

Sin avance aun no contaos con la claridad
parael desarrollo'y cumplimiento del
lineamiento.

No fue convocado el equipo.

Esta programado para el dia 30 de Enero
en el punto de encuentro de SUBA.

Esta actividad se realizalos Ultimos dias
del mes o los primeros del siguiente. Para
este mes no se cuenta con fecha
establecida.

No fuimos convocadas.

Actividad realizada el dia 15 de Enero en
Casa Gitana en jornada de 2:00 pm a 5:00
pm. Orientando el rumbo de Nuestra
Accion.

Actividad redlizada el dia 16 de Enero en
casa Gitana en jornada de 2.00 pm a 5:00
pm. Identificando mis necesidades.

No aplica para este mes.

Actividad programada para el dia20 de
Enero en Casa Gitana en jornada 2:00 pm
a5:00 pm. Reconociendo saberes parala
atencion desde lo interseccional”

Este informe debe ser realizado por la
estrategiay entregado finalizando el mes.



Mbni ca Maria Pefia Gsorio
52960209
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
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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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOLANDA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 28549055
CORREO ELECTRONICO: yolandariveraortiz17@gmail.com CELULAR: 2726628
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -~
FO09K 33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 166370223959 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8273 VIGENCIA 2024
. 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 203 FECHA 15:25:33.000 NUMERO DE CRP 12287 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,204,090
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $24,979,632
VALOR EJECUTADO $16,479,618
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,500,014

PORCENTAJE DE EJECUCION

66%

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
83691289 $2,081,636 $260,205 $333,062 3 $50,709 $643,975

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Inicio de la estrategia de reintegracion 2024 -2025 Realizar la aperturae
implementacion de la estrategia y cierre con 8 grupos compuestos por 10 personas.

2. Planeacién del proceso de caracterizacion 2024: Realizar el proceso de planeacion
parael inicio de la 2024 planeacion caracterizacion social.

3. Inicio del proceso Caracterizacion social participativa 2025: Indagar las necesidades
frente alarehabilitacion psicosocial comunitaria con 4 grupos compuestos por 8
personas.

4. Andlisis de contexto Se realizara andlisis de contexto territorial €l cual incluye
mapeo de actores y se realizara segun las caracteristicas definidas por la SDS.

5. Acomparfiamiento en la ruta de implementacion de los TOAR (Trabajos, Obras o
actividades con contenido reparador o restaurador) en las |ocalidades priorizadas segiin
ladirectriz dela SDS.

6. Didlogos de Saberes en Salud Redlizar |a propuesta metodol 6gica de los didlogos de
saberes en salud con enfoque diferencial e implementarla en los centros de encuentro o
en los espacios /lugares definidos, segiin cronogramade la SDS.

7. Matriz de identificacion de resultados e impactos de laimplementacién de la
estrategia: De maneramensual se diligenciara la matriz de identificacion de resultados e
impactos de laimplementacién de la estrategia definida para ello, actividad conjunta
con la Estrategia de Formar en Paz.

8. Participar en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento convocadas por la
SDSYy lacoordinacién del proceso.

9. Participar en lajornada de fortalecimiento de capacidades técnicas. No aplica para
este periodo contractual.

10. Participar en lajornada de cuidado emocional .

11. Participar en jornadas de sensibilizacion, socializacion, divulgacion o de
conmemoracion convocadas por la SDS.

12. Participar en lajornadainterestrategias liderada por el equipo de la estrategia
Formar en Paz.

13. Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fraccion de mesy el informe
final del producto estrategia diferencial e intersecciona de paz y reconciliaciéon.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Inicio de la estrategia de reintegracion
2024 -2025 Redlizar la aperturae
implementacion de la estrategiay cierre
con 8 grupos compuestos por 10 personas.

2. Planeacion del proceso de
caracterizacion 2024: Realizar el proceso
de planeacion parael inicio dela 2024
planeacion caracterizacion social.

3. Inicio del proceso Caracterizacion socia
participativa 2025: Indagar las necesidades
frente alarehabilitacion psicosocial
comunitaria con 4 grupos compuestos por
8 personas.

4. Andlisis de contexto Seredizard andlisis
de contexto territorial el cual incluye
mapeo de actoresy se realizara segun las
caracteristicas definidas por 1a SDS.

5. Acompafiamiento en larutade
implementacion de los TOAR (Trabajos,
Obras o actividades con contenido
reparador o restaurador) en las localidades
priorizadas seguin la directriz dela SDS.

6. Didlogos de Saberes en Salud Realizar
la propuesta metodol 6gica de los didlogos
de saberes en salud con enfoque
diferencia eimplementarla en los centros
de encuentro o en los espacios /lugares
definidos, seguin cronograma de la SDS.

7. Matriz de identificacion de resultados e
impactos de laimplementacion de la
estrategia: De manera mensua se
diligenciarala matriz de identificacion de
resultados e impactos de la
implementacion de la estrategia definida
paraello, actividad conjuntacon la
Estrategia de Formar en Paz.

8. Participar en las asistencias técnicas y/o
reuniones de seguimiento convocadas por
laSDSYy lacoordinacion del proceso.

8. Participar en |as asistencias técnicas y/o
reuniones de seguimiento convocadas por
laSDSYy la coordinacion del proceso.

10. Participar en lajornada de cuidado
emocional.

11. Participar en jornadas de
sensibilizacion, socializacién, divulgacion
0 de conmemoracion convocadas por la
SDS.

12. Participar en lajornadainterestrategias
liderada por €l equipo de la estrategia
Formar en Paz.

13. Redlizar aportes técnicos para el
informe mensual o fraccion de mesy el
informe final del producto estrategia
diferencia einterseccional de paz y
reconciliacion.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Serealiza aperturade el colectivo latrocha
el 28 de Enero .

Se realiza segunda sesion con el colectivo
latrocha 18 de Febrero.

Se realiza apertura colectivo ASOCUNT.

Se realiza propuesta metodol 6gica parala
caracterizacion enviadaviacorreo ala
coordinacion el dia 17 de Febrero..

Paralafechadel informe aun no se ha
dado inicio ala caracterizacion porque no
esta aprobada |a propuesta metodol égica.

Se realizaavance de andlisis contextual a
lacoordinacion el dia17 de Febrero via
correo después de reunion para definir
avances.

Se realizaron dos reuniones con los
equipos de la estrategialos dias 3y 10 de
Febrero.

No hubo solicitud de acompafiamiento.

Serealiz6 didogo de saberes el dia 13 de
Febrero en centro de encuentro Chapinero.
Seredlizarelatoriaregistradaen DRIVE.

Se programa reunion para el dia 27 de
Febrero con la profesional de formar en
paz.

Serealizé reunion el dia 11 de FEBRERO
con los coordinadores.

Serealizo reunion el dia 17 de Febrero con
los coordinadores.

Participacion en lareunion de
fortalecimiento técnico el dia 18 de
Febrero

Participacion reunion autocuidado el dia
12 de Febrero.

No se convoco en este mes.

No aplica para este mes.

Seredizaraparael 27 de Febrero.
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