- _
.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: Ménica Andrea Belalcazar villarreal
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030627791
CORREO ELECTRONICO: monikaesprieta@hotmail.com CELULAR: 4509607

UNIDAD DE PRESTACION

DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE

UBICACION DEL

SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO09K 33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550456000100341 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8386 VIGENCIA 2024
g 2025-05-14 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1141 FECHA 13:56:50.000 NUMERO DE CRP 23421 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,226,590
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,730,638
VALOR EJECUTADO $11,504,048
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,226,590
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,226,590
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%

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
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
32878044 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |la 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 lafocalizacién e identificacion de casos parala atencion psicosocia en
modalidad comunitaria, esta sera una subactividad permanente y se registrara de
maneradigital en el instrumento “Matriz de Focalizacion” establecido en lacajade
herramientas. Las acciones de focalizacién deberan realizarse de manera conjunta entre

profesional 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 laimplementacién para ser considerado un proceso vélido). Es
preciso establecer que laresponsabilidad en el 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 es fallido, éste
deberd ser repuesto asi su cierre seaen el ciclo 2025

Los profesionales antiguos iniciaran laimplementacion del proceso de la atencion
psicosocia en lamodalidad comunitarialo cual implica (acercamiento-
reconocimiento, avance en laimplementacion del plan de accién) con 30
organizaciones — procesos (minimo 10 personas por organizacion y/o proceso, los
cuales se deberén mantener alo largo de laimplementacion para ser considerado un

proceso valido).

Es preciso establecer que laresponsabilidad en el liderazgo delasesiony en el
diligenciamiento de los formatos de atencion psicosocia estard a cargo de los
profesionales sociales.Para el finalizar de la vigencia los procesos deberédn estar entre la

sesion203

Los profesionales nuevos realizaran laimplementacion del proceso de la atencidn
psicosocia en lamodalidad comunitarialo cual implica (acercamiento-
reconocimiento, implementacién del plan de accién y cierre por cumplimiento de
objetivos) con 20 organizaciones — procesos (minimo 10 personas por organizacion y/o
proceso, |os cuales se deberdn mantener alo largo de laimplementacion para ser
considerado un proceso valido). Es preciso establecer que la responsabilidad en el
liderazgo de lasesién y en el diligenciamiento de |os formatos de atencion psicosocia
estard a cargo de los profesionales sociales.Nota: es preciso establecer que si un proceso
esfalido, éste deberd ser repuesto asi su cierre seaen €l ciclo 2025

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

Aspectos logisticos

Andlisis de contextoSe realizara andlisis de contexto territorial y de las organizaciones
con las cuales se implementan los procesos de atencion psicosocial

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 |as coordinaciones del proceso.1

Participar en lajornada de fortal ecimiento de capacidades técnicas

Participar en lajornada de cuidado emociona

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, socializacion, divulgacion o de

conmemoracion convocadas por la SDS.

Participar en jornadas de sensibilizacion, sociaizacion, divulgacion o de

conmemoracion convocadas por la SDS.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar lafocalizacion e identificacion de
casos para la atencion psicosocial en
modalidad comunitaria, esta sera una
subactividad permanentey seregistrara de
maneradigital en el instrumento “Matriz
de Focalizacion

Serealizarala continuidad del proceso de
laatencion psicosocial en la modalidad
comunitarialo cual implica (avance dela
implementacion del plan de accion y cierre
por cumplimiento de objetivos)

Serealizara laimplementacion del proceso
de laatencion psicosocial en la modalidad
comunitarialo cual implica
(acercamientoreconocimiento, avance en la
implementacion del plan de accion)

No Aplica

se redlizaraimplementacion del plan de
accion y cierre por cumplimiento de
objetivos) con 20 organizaciones —
procesos (minimo 10 personas por
organizacion y/o proceso, los cuales se
deberan mantener alo largo de la
implementacion para ser considerado un
proceso vélido)

De manera conjunta entre profesional y
promotor se realizard unareunion previa
de planeacion de | as sesiones

Serealizara el contexto territorial y delas
organizaciones con las cuales se
implementan |os procesos de atencion

Formato andlisis de contexto

Participar en las actividades convocadas
por CDC

14.04.2025 Redlizar asistencia de jornada
de fortalecimiento de capacidades técnicas

08.04.2025 Redlizar asistencia de jornada
de fortal ecimiento de capacidades técnicas

Realizar la propuesta metodol 6gica de los
didlogos de saberes en salud e
implementarla en los centros de encuentro

participar y divulgar

participar, informar y entregar

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Matriz de Focalizacion archivo Excel
digital

Ficha PAP 010 Ficha PAP 012 Ficha PAP
020 Ficha PAP 030 El diligenciamiento de
los formatos PAP se realizard de manera
digital

FichaPAP 010 Ficha PAP 012 Ficha PAP
020 Ficha PAP 030 El diligenciamiento de
los formatos PAP se realizard de manera
digital.

No Aplica

Ficha PAP 010 Ficha PAP 012 Ficha PAP
020 Ficha PAP 030 El diligenciamiento de
los formatos PAP se realizard de manera
digital

Actade reunion de la planeacion

Formato andlisis de contexto
Actade Reunién

Actade Reunién

Actade Reunién

Actade Reunién

Realizar |a propuesta metodol 6gica de los
didlogos de saberes en salud e
implementarla en los centros de encuentro

Informe mensual o fraccion de mese
informe final

participar, informar y entregar



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




/A

RAZON SOCIAL : MONICA ANDREA BELALCAZAR VILLARREAL

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1030627791
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: NUEVO CONTRATO

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-24

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-23

FECHA DE PAGO: 2025-04-24

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2025-03

PERIODO SALUD: 2025-03

NUMERO PLANILLA: 32878044

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32878044

TIPO DE PLANILLA: I

ENTIDAD | NIT NOMBRE AFiLIABOS | 'BS | soLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 200 $ 178.000 $178.200
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 200 $ 227.800 $ 228.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.423.500 $0 $0 $ 100 $ 34.700 $ 34.800
CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 100 $ 28.500 $ 28.600
Total a pagar $0 $0 $600 $ 469.000 $ 469.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

22/05/2025




- _
.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: Ménica Andrea Belalcazar villarreal
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030627791
CORREO ELECTRONICO: monikaesprieta@hotmail.com CELULAR: 4509607

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SALUD PUBLICA PIC

SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

FONTIBON SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO09K 33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550456000100341 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8386 VIGENCIA 2024
g 2025-04-09 . 2025-04-19
NUMERO DE CDP 896 FECHA 16:34:28.000 NUMERO DE CRP 20051 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,226,590
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,687,632
VALOR EJECUTADO $9,277,458
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,226,590
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,410,174
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
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
32599533 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Const anci a virtua
Sur Cccidente E.S. E.

de la 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

Realizar lafocalizacién e identificacion de casos parala atencion psicosocia en
modalidad comunitaria, esta sera una subactividad permanente y se registrara de
maneradigital en el instrumento “Matriz de Focalizacion” establecido en lacajade
herramientas. Las acciones de focalizacién deberan realizarse de manera conjunta entre

profesional 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 laimplementacién para ser considerado un proceso vélido). Es
preciso establecer que laresponsabilidad en el 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 es fallido, éste
deberd ser repuesto asi su cierre seaen el ciclo 2025

Los profesionales antiguos iniciaran laimplementacion del proceso de la atencion
psicosocia en lamodalidad comunitarialo cual implica (acercamiento-
reconocimiento, avance en laimplementacion del plan de accién) con 30
organizaciones — procesos (minimo 10 personas por organizacion y/o proceso, los
cuales se deberén mantener alo largo de laimplementacion para ser considerado un

proceso valido).

Es preciso establecer que laresponsabilidad en el liderazgo delasesiony en el
diligenciamiento de los formatos de atencion psicosocia estard a cargo de los
profesionales sociales.Para el finalizar de la vigencia los procesos deberédn estar entre la

sesion203

Los profesionales nuevos realizaran laimplementacion del proceso de la atencidn
psicosocia en lamodalidad comunitarialo cual implica (acercamiento-
reconocimiento, implementacién del plan de accién y cierre por cumplimiento de
objetivos) con 20 organizaciones — procesos (minimo 10 personas por organizacion y/o
proceso, |os cuales se deberdn mantener alo largo de laimplementacion para ser
considerado un proceso valido). Es preciso establecer que la responsabilidad en el
liderazgo de lasesién y en el diligenciamiento de |os formatos de atencion psicosocia
estard a cargo de los profesionales sociales.Nota: es preciso establecer que si un proceso
esfalido, éste deberd ser repuesto asi su cierre seaen €l ciclo 2025

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

Aspectos logisticos

Andlisis de contextoSe realizara andlisis de contexto territorial y de las organizaciones
con las cuales se implementan los procesos de atencion psicosocial

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 |as coordinaciones del proceso.1

Participar en lajornada de fortal ecimiento de capacidades técnicas

Participar en lajornada de cuidado emociona

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, socializacion, divulgacion o de

conmemoracion convocadas por la SDS.

Participar en jornadas de sensibilizacion, sociaizacion, divulgacion o de

conmemoracion convocadas por la SDS.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar lafocalizacion e identificacion de
casos para la atencion psicosocial en
modalidad comunitaria, esta sera una
subactividad permanentey seregistrara de
maneradigital en el instrumento “Matriz
de Focalizacion”

Serealizarala continuidad del proceso de
laatencion psicosocial en la modalidad
comunitarialo cual implica (avance dela
implementacion del plan de accion y cierre
por cumplimiento de objetivos)

Serealizara laimplementacion del proceso
de laatencion psicosocial en la modalidad
comunitarialo cual implica
(acercamientoreconocimiento, avance en la
implementacion del plan de accion)

No Aplica

se redlizaraimplementacion del plan de
accion y cierre por cumplimiento de
objetivos) con 20 organizaciones —
procesos (minimo 10 personas por
organizacion y/o proceso, los cuales se
deberan mantener alo largo de la
implementacion para ser considerado un
proceso vélido)

De manera conjunta entre profesional y
promotor se realizard unareunion previa
de planeacion de | as sesiones

Serealizara el contexto territorial y delas
organizaciones con las cuales se
implementan |os procesos de atencion

Formato andlisis de contexto

Participar en las actividades convocadas
por CDC

18.03.2025 Redlizar asistencia de jornada
de fortalecimiento de capacidades técnicas

11.03.2025 Redlizar asistencia de jornada
de fortal ecimiento de capacidades técnicas

Realizar la propuesta metodol 6gica de los
didlogos de saberes en salud e
implementarla en los centros de encuentro

participar y divulgar

participar, informar y entregar

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Matriz de Focalizacion archivo Excel
digital

Ficha PAP 010 Ficha PAP 012 Ficha PAP
020 Ficha PAP 030 El diligenciamiento de
los formatos PAP se realizard de manera
digital

FichaPAP 010 Ficha PAP 012 Ficha PAP
020 Ficha PAP 030 El diligenciamiento de
los formatos PAP se realizard de manera
digital.

No Aplica

Ficha PAP 010 Ficha PAP 012 Ficha PAP
020 Ficha PAP 030 El diligenciamiento de
los formatos PAP se realizard de manera
digital

Actade reunion de la planeacion

Formato andlisis de contexto
Actade Reunién

Actade Reunién

Actade Reunién

Actade Reunién

Realizar |a propuesta metodol 6gica de los
didlogos de saberes en salud e
implementarla en los centros de encuentro

Informe mensual o fraccion de mese
informe final

participar, informar y entregar



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
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

Monica Andrea Belalcazar Villarreal
C.C1.030.627.791 DE Bogota
La suma de (DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS
NOVENTA PESOS) ((2.226.590), por concepto de servicios como
(Promotora en salud) en el Contrato Interadministrativo No. 7020506 del
2024, durante el periodo de 01 al 30 de ABRIL de 2025, de

conformidad con lo establecido en el contratode prestacién de
servicios No 8386-2024

Mot ca -
(Ménica Andrea Belalcazar Villarreal)
C.C1.030.627.791DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4560-0010-0341

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

L

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



