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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: YENNY ALEXANDRA VILLARREAL PRIETO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52879101
CORREO ELECTRONICO: yeni2408@hotmail.com CELULAR: 3202533872
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 52235939215 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8306 VIGENCIA 2024
. 2025-04-09 . 2025-04-19
NUMERO DE CDP 896 FECHA 16:34:28.000 NUMERO DE CRP 19983 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
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: $24,979,632
VALOR EJECUTADO $21,683,708
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,295,924

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

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
9481168807 $2,081,636 $260,205 $333,062 3 $50,709 $643,975

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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

Continuidad y cierre de laimplementacion de la estrategia con 1 grupo en lamodalidad
comunitaria. Laimplementacion se realizara preferiblemente en lalocaidad de
Sumapaz o en las |localidades con Ruralidad, los grupos podran estar conformados por
poblacion en general, no necesariamente VCA

Inicio de laimplementacion de la estrategia con 3 grupos en la modalidad comunitaria.
Laimplementacion se realizara preferiblemente en lalocalidad de Sumapaz o en las
localidades con Ruralidad, los grupos podrén estar conformados por poblacién en
general, no necesariamente VCA. Para el finalizar de esta vigencia los procesos deberan

estar entre 2'y 3 sesion.

Continuar laimplementacion y cierre de 6 casos abiertos con anterioridad. L os casos
finalizardn en 6 sesion. Nota: es preciso establecer que, si un caso es falido, éste deberd
ser repuesto asf su cierre seaen el ciclo 2025.

Iniciar lael proceso de atencion con 6 casos. Al momento de finalizar la presente
vigencia, estos procesos deben encontrarse entre sesion 1 0 sesion 2.

Realizar laapertura e implementacion de la estrategia y cierre con 8 grupos compuestos
por 10 personas. Nota: es preciso establecer que, si un proceso es fallido, éste debera
ser repuesto asf su cierre seaen el ciclo 2025.

Realizar €l proceso de planeacién para el inicio de la caracterizacion social.

Serealizard andlisis de contexto territorial el cual incluye mapeo de actoresy se
realizard seguin las caracteristicas definidas por laSDS

Acompafiamiento en la ruta de implementacion de los TOAR (Trabajos, Obras o
actividades con contenido reparador o restaurador) en las localidades priorizadas segin

ladirectriz delaSDS

Realizar la propuesta metodol 6gica de | os didlogos de saberes en salud con enfoque
diferencial eimplementarla en los centros de encuentro o en los espacios /lugares

definidos, seguin cronograma de la SDS

De maneramensual se diligenciarala 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 las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento convocadas por la

SDSYy lacoordinacién del proceso.

Participar en lajornada de fortal ecimiento de capacidades técnicas.

Participar en lajornada de cuidado emocional

Participar en jornadas de sensibilizacion, socializacion, divulgacion o de

conmemoracion convocadas por laSDS

.Participar en lajornada interestrategias liderada por el 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 reconciliacién

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desde estrategia de paz redlizan la
obligacion en laruralidad de Sumapaz

Desde estrategia de paz realizan la
obligacion en laruralidad de Sumapaz

Desde |a estrategia formar en paz estan
realizando las articulaciones parala
aperturade |os casos y en proceso de
acompafiamiento por consiguiente es
obligatorio de lalocalidad sumapaz

Desde estrategia de paz realizan la
obligacion en laruralidad de Sumapaz

Se realizé apertura de colectivos en €l mes
de marzo, Juan de la Cruz varela son dos
grupos, uno de 11 personasy € segundo
grupo de 12 personas

Se realizo Caracterizacion de Comite
Fundacién parala Reconciliacién con
Comparecientes.

Documento en fase final de elaboracion

Durante el mes de Febrero esta obligacion
no fue requerida.

Se aplico metodol égica en los didlogos de
saberes en salud

Se tiene proyectado el diligenciamiento de
lamatriz de identificacion de resultados e
impactos de laimplementacion de la
estrategia formar en paz

Participar en la reunién técnica de avances
de la estrategia con coordinacion del
proceso

Participé en lajornada de fortalecimiento
de capacidades

Asisti y participe en lajornada de cuidado
emocional

Durante el mes de Marzo la obligacion por
parte del coordinatorio.

Participe en lajornada I nterestrategias

Se entregay se construye el informe
mensual parafin de mesy dar
cumplimiento ala obligacion

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS
N/A
N/A
NA
NA

Consentimiento Informado cargado el
respectivo drive, como €l registro de
asistenciay formato de afectaciones
emocionales

Producto en elaboracion y sistematizacion

Documento enviado ala Coordinacion,
pendiente gjustes y/o aprobacion

NA

Lugar de sitio de encuentro en SUBA -
Relatoria el dia 26 de Febrero de 2025.

Reporte de matriz del mes de marzo
identificacion de resultados

Acta de Reunién mes de Marzo de 2025

Actade Reunién y Registro de Asistencia
fecha 11 de Marzo de 2025 - Lugar Casa
Gitana

Actade Reunién y Registro de Asistencia
fecha 10 de Marzo de 2025 - Lugar Casa
Gitana

Participe en el conversatorio virtual.

ctade Reunién y Registro de Asistencia
fecha 13 de Marzo de 2025 - Lugar Casa
Gitana

30/03/2025 informe mensual.



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
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




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52879101 VILLARREAL PRIETO YENNY ALEXANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 a 48D-18 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202533872 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 20250401115623587245 | 9483429529 | 2025/04/02 2025/04/01 | BANCO AV VILLAS 0 $685,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $2,081,636 $333,100 $2,081,636 $260,300 $2,081,636 $2,081,636
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,081,636 $333,100 $2,081,636 $260,300 $2,081,636 $41,700 $2,081,636 $50,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,081,636 $333,100 $2,081,636 $260,300 $2,081,636 $41,700 $2,081,636 $50,800 $0 $0
1 |cc |52879101 |V|LLARREAL YENNY |Z30301 | 30 $2,081,636 $333,100  EPS037[ 30 $2,081,636 $260,300 Ccr24{ 30 $2,081,636 $41,700 14-11] 30 $2,081,636 $50,800 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,081,636 $333,100 $2,081,636 $260,300 $2,081,636 $41,700 $2,081,636 $50,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/01 11:56 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52879101 VILLARREAL PRIETO YENNY ALEXANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 a 48D-18 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202533872 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 20250401115623587245 | 9483429529 | 2025/04/02 2025/04/01 | BANCO AV VILLAS 0 $685,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $333,100 S0 S0 $333,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $333,100 S0 S0 $333,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,800 S0 S0 $50,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $50,800 $0 $0 $50,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,700 $0 $0 $41,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $41,700 $0 $0 $41,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,300 S0 S0 $260,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $260,300 S0 S0 $260,300

1 $685,900 $0 $0 $685,900

Pagina 2 de 2 2025/04/01 11:56 AM



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

DEBE A:

YENNY ALEXANDRA VILLARREAL
PRIETO
C.C 52879101 DE BOGOTA

La suma de cinco millones doscientos cuatro mil noventa pesos
5.204.090, por concepto de servicios como Profesional Universitario 1-
Trabajador Social en el Contrato Interadministrativo No. 7020506 del
2024, durante el periodo de 1 al 31 de marzo de 2025, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 8306-
2024

k—(Qﬁ“\ N llav~ea (

YENNY ALEXANDRA VILLARREAL PRIETO
C.C. 52879101 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 52235939215

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

- T -

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



