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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: Bryan Stiven Cardenas Rincon
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1030634472
CORREO ELECTRONICO: bryancardenasrincon@gmail.com CELULAR: 3202042108
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24099727851 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7904 VIGENCIA 2022
g 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 4398 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO EN ARTES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-09-01 2022-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,299,415

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: $5,978,478
VALOR EJECUTADO $5,373,632
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,299,415
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $604,846

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1048266471 $919,766 $114,971 $147,163 3 $22,405 $284,539

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO
52934498
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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil técnico en Artes conforme alo
establecido por |os lineamientos estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin parametros descritos del componente, espacio
y/o proyectos especiales, acciones de inspeccion, vigilanciay control, redes, mesas,
consejos, portafolio de servicios de lainstitucion cuando sean requeridos y/o asignados,
en el contrato vigente entre la Subred Sur Occidentey la SDS. Dar cumplimiento alas
actividades y metas periddicas designadas en el plan de accion con base en las fichas
técnicas y lineamientos definidos por la SDS/ESE. Caracterizacion de escenarios
propios para el desarrollo de las actividades segtin defina el lineamiento. Participar
activamente en las jornadas del Entorno Cuidador Comunitario (vacunacion,
comunitarias, institucional es entre otras), programadas tanto por la SDS como por la
Subred Sur Occidente o las contempladas en el plan de accién del espacio asignado.

Dar cumplimiento alas actividades periddicas designadas en el plan de accion con base
alalineatécnicay lineamientos definidos por la Secretaria Distrital de Salud.

Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y gjecucion de las Jornadas
Localesy Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por
la Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas.

Implementar actividades | idico-pedagdgicas participativas para el desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

Participar en reuniones de asi stencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud.

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos, grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativos y la
movilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias
del referente del espacio asignado.

Realizar entrega oportunay con calidad de |os documentos 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 la firmainterventora al determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras).

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar intervencion a cada uno de los
puntos programados, realizando la
ejecucion de la estrategia de informacion y
educacion Covid 19 en las localidades de
Kennedy Fontibon, Puente Aranday Bosa,
dando cumplimiento alas actividades y
metas periodicas designadas en el plan de
accion y los lineamientos definidos por la
SDS. dando a conocer la respectiva
informacién sobre protocolos de
bioseguridad y la prevencién del actua
Covid 19, ademés de hacer promocién en
hébitos de vida saludable apoyo alas
jornadas de vacunacion Covid 19; en las
fechas establecidas en el cronograma
mensual, mes en curso.

Apoyo ala planeacion, desarrollo y
evauacion de jornadas de informacion y
educacién en Covid 19 en los entornos
comunitarios, apoyo alasjornadas de
vacunacién para Covid 19 de acuerdo
planeacion del equipo y directriz dela
Subred ; laentrega del mensgje serealiz6 a
partir de una dindmicaartisticay Idudica
Participacion en las asistencias técnicas
convocadas desde la Secretaria de Salud o
al interior de la Subred.

Se desarrollan acciones de informacion,
educacion y comunicacion, frente ala
emergencia sanitaria distrital Covid 19y
recomendaciones en Actividad Fisica,
Alimentacién Saludable, Salud Mental,
Salud Ambiental, protocolos de
bioseguridad y vacunacion Covid 19, en
los diferentes entornos comunitarios.

Se generan acompafiamientos en
recorridos alos puntos priorizados,
sensibilizacion y recomendaciones de
autocuidado frente a Covid 19 y hébitos
de vida saludable y vacunacién Covid 19.

Se implementaron actividades teatrales y
|Gdi co-pedagdgicas participativas con la
poblacion de las localidades de Kennedy,
Bosa, Fontibon y Puente Aranda, segiin
requerimiento de la Subred Sur Occidente
en |os diferentes entornos comunitarios.
Participacion en las asistencias técnicas
convocadas desde |a Secretaria de Salud o
al interior de la Subred.

Se generan acompafiamientos y
sensibilizaciones en las cuatro localidades:
Kennedy, Puente Aranda, Fontibén y Bosa
identificadas como zonas de
superdispersion segin cronograma.

Se hace entrega de | os soportes de acuerdo
con lo estipulado en €l lineamiento y €l
requerimiento del producto. Entrega de
acuerdo alo solicitado por el supervisor de
contrato.

Entrega de acuerdo alo solicitado por el
supervisor de contrato.

Se cuenta con ladisponibilidad de tiempo
de acuerdo alasindicaciones que la
Coordinador requiera.

Se tendra en cuentaal momento de
presentar auditoria en las diferentes
entidades, asumiendo la responsabilidad de
los hallazgos evidenciados

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Cronograma, actas, registro fotogréfico y
matrices correspondiente.

Actas'y documentos correspondientes

Listados correspondientes, actas

Actasy registro fotogréfico

Actasy registro fotogréfico

Actasy registro fotografico

Actasy listados de asistencia

Actasy listados de asistencia

Acta, cronograma, registro fotogréfico

Actas, cronogramas, registro fotografico y
soportes correspondientes al producto.

Actay registro fotogréfico

Entrega de soportes de | as actividades
redlizadas en |as acciones de informacion y
educacion en Covid 19 en los diferentes
entornos comunitarios



G NNA PACLA MARTI NEZ MORENO
52934498
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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-09-16, 09:47:41 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1048266471

Periodo Cotizacion: agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022 Referencia pago (PIN): 8835448940

PAGADO 16/09/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social BRYAN STIVEN CARDENAS RINCON

Documento CC1030634472 Direccion CL 49 SUR #87 A-51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209571775

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1030634472 | BRVAN STIVEN CARDENAS 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.000.000|  $160.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $ 125,000 2,436 $1.000.000(  $24.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $300.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.400 $0 $ 309.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 9/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

BRYAN STIVEN CARDENAS RINCON

CC 1030634472 de BOGOTA

La suma de 2.299.415 (DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS QUINCE PESOS) por concepto de servicios TECNICO EN ARTES durante el
periodo del 1 al 30 de septiembre de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacidn de servicios N° 7904/2022

BRYAN STIVEN CARDENAS RINCON
CC 1030634472 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL

NUMERO 24099727851



