o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Marcela Sanchez
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1014177046
CORREO ELECTRONICO: marcelita86.s@gmail.com CELULAR: 4869887
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO09K33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488400591951 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8350 VIGENCIA 2024
g 2025-05-14 g 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1141 FECHA 13:56:50.000 NUMERO DE CRP 23393 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
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, 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: $32,091,888
VALOR EJECUTADO $26,887,798
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,204,090
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%

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

85313767 $2,081,636 $260,205 $333,062 3 $50,709 $643,975

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

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
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OBLIGACION

Realizar plan de trabajo y remitirlo ala SDS a mas tardar |os primeros cinco (5) dias
hébiles deiniciadalavigencia

Realizar lafocalizacion e identificacion de casos para atencidn psicosocial en
modalidad familiar.

Realizar la atencion psicosocia en lamodalidad familiar con la poblacion VCA.

Digitar en base de datos el seguimiento por cada personavictimadel conflicto que es
atendida por el PAPSIVI (segin lamodalidad) y realizar €l respectivo cargue en el
aplicativo y/o en la base de datos de seguimiento psicosocial.

Participar en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento convocadas por la
SDS.

Participar en las jornadas de fortal ecimiento de capacidades técnicas y cuidado a
cuidadores.

Realizar aportes técnicos parainforme de seguimiento y resultados de la atencién
psicosocial.

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por |os lineamientos distritales, estandares institucionalesy
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente entre lasub red
sur occidente y la secretaria distrital de salud

Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en €l plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por 1a SDS.

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y gjecucion de las jornadas locales

y distritales de promocién de la salud de acuerdo al cronograma definido por la
secretariadistrital de salud y la subred.

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesi dades priorizadas
en salud e inclusion. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas,
colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias
del referente del espacio asignado. Realizar entrega oportunay con calidad de informes
requeridos.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ese como de lafirma
auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de glosa generada por lafirma
interventoraal determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad €l contratista.
(incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se elabor6 el plan detrabajo y seradico en
SDS segun las solicitudes establecidas

Sereadlizalafocalizacion de casos parala
atencién psicosocia en lamodalidad
familiar

Se Ilevan a cabo atenciones psicosociales
en lamodalidad familiar

Serealizaregistro digital de cada
seguimiento psicosocial realizado alas
familias

Se particip6 en cursos virtuales,
conversatorios y demas actividades
convocadas por la SDS

Se participé en fortal ecimiento técnico
programado y actividad de cuidado a
cuidadores programado para el presente
mes

Se brindan aportes tecnicos desde la
profesion de trabajo social, con €l fin de
buscar el mejoramiento continuo en el
proceso de atencién psicosocial

Se realiza cumplimiento alas actividades
contractuales para el perfil de trabajo
social, como se establece en |os estandares
institucionalesy distritales

Se cumplen las metas propuestas durante
¢l periodo establecido acorde alo
establecido en el plan detrabajoy
cronograma

Se realiza participacion en las actividades
programas anivel local, distrital por parte
delasubredy laSDS

Se realizé segumiento alos casos
remitidos desde las diferentes instuticiones

Se promueve alas familias el autocuidado
delasalud con practicas que permitan la
autogestion paralaprevencion de la
enfermedad

Se promueve y fortalece | as capacidades
de autogestion y liderazfo de los
integrantes de las familias visitadas

Se elaboraron y distaron los soportes de
acuerdo con las actividades asignadas para
¢l presente mes.

En el presente mes no se generaron glosas
en el desarrollo de las obligaciones del
contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Plan de trabajo radicado a SDS
Actadefocalizacion

PAP 010, PAP 020, PAP 030, Matriz de
atencién psicosocial, drive

Matriz de atencion psicosocial

Firmade asistencia virtual

Actasy listados de asistencia

Actade reunion

Soportes pertinentes de las actividades y
gestiones realizadas. 8actas, PAP,
informes)

Actas, listados de asistencia, PAP

Actasy listados de asistencia

Matriz de focalizacion centros de
encuentro y dialogos de saberes

Soportes pertinentes de |as actividades y
gestiones realizadas. 8actas, PAP,
informes)

Soportes pertinentes de |as actividades y
gestiones realizadas. 8actas, PAP,
informes)

Actas, matrices diligenciadas, PAP 010,
PAP 020, PAP 030

Soportes con calidad y orden



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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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 1014177046 ANGELA gﬂéﬁf\ﬁg’ég’*”c”‘gz Cra 112 a bis 64 18 4869887 marcelitag6.s@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 202504 2025-04 ! 12/05/2025 86120390 $644.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 260.300 0 0 0 0 0 0 260.300 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 900336004-7 333.100 0 0 0 0 0 0 333.100 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 50.800 50.800 0 0 50.800 508 50.800 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 1 260.300 260.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 333.100 333.100
ICBF Riesgos Laborales 1 50.800 50.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 644.200 644.200

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/ANO)
cc 1014177046 ANGELA gﬂéﬁf\ﬁg’gmc”ﬂ Cra 112 a bis 64 18 4869887 marcelitag6.s@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 12/05/2025 86120390 $644.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1014177046 SANCHEZ BENAVIDES ANGELA MARCELA |57 | 0 N 25-14 2.081.636 333.100 0 0 0 0 EPS008 2.081.636 260.300 14-11 2.081.636 3 50.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

ANGELA MARCELA SANCHEZ BENAVIDES
C.C 1014177046 DE BOGOTA

La suma de $5.204.090 CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL
NOVENTA pesos m/cte.,, por concepto de servicios como
PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL en el Contrato Interadministrativo No.
7020506 del 2024, durante el periodo de 1 al 30 de abril de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 8350-2024.

ANGELA MARCELA SANCHEZ BENAVIDES
C.C 1014177046 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488400591951

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.

eonerfial)

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




