. Seecretario e S ik
!. Subred integrada de Serdcios de Salod Version 3
Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | aprobacién 21512018 N A
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESUS ERNESTO QUIROGA CARVAJAL
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79921079
CORREO ELECTRONICO: chuchin101624@gmail.com CELULAR: 3196513269
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PSICOLOGIA FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS:
FOO3AI8 | 100
ENTIDAD
FANCIERA. BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488405647451 | pENsioNADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4102 VIGENCIA 2023
20230824 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1970 FECHA e NUMERO DE CRP 4915 | FECHA S 000
OBJETO DEL CONTRATO: IPROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.998.070
TIPO DE SERVICIOS PYCE—— 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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $27,631,531
VALOR EJECUTADO $27.631,521
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $10
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RI ARL TOTAL APORTES
69307398 $1,599,233 $199.904 $255,877 3 $38,957 $494,739

Dado en Bogotd a los treinta y un(31) dias del mes de Agosto de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
52710819
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




Secretarly de Salud

[ &
.- Subred imegrada de Servicios de Salud

I SurOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR

Individuales de riesgo (CIR) de acuerdo a la meta asignada y/o segiin necesidad.

total de 30 IEC

DE BOGOTADC.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
. . Se realiza 30 IEC de la localidad de bosa
Se‘manalmente entregar al feferen(e los produu.::ms. correspc:ndien[es al subsistemna del mes de AGOSTO del 2023 pata un SOPORTES DE IEC
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad.
total de 30 IEC
oo o o ’ S - Se realiza 30 1EC de la localidad de bosa
Realizar investigaciones epidemioldgicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones del mes de AGOSTO del 2023 para un SOPORTES DE IEC

Realizar activacién de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos
identificados

Envio por correo electronico, casos que se
requiere intervencion por espacio de
vivienda segiin los criterios. Activacion de
ruta 3

Coreo electronico del envid

Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema asignado.

IEC entregadas durante el mes de
AGOSTO

Meta programada para el mes de
AGOSTO

Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a las UPGD y Ul del subsistema asignado
seglin programacidn y necesidad,

Na se programa ninguna actividad
relacionada con esta obligacién

No se pograma ningiin producto
relacionada con esta actividad

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistemna asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud), segiin
lineamiento de SDS

Magnetico del mes de AGOSTO

Acta de concordancia y listado de
asistencia

Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco
de la vigilancia del subsistema asignado,

NO se programa ninguna actividad
relacionada con esta obligacidn

No se programa ningtin producto
relacionada con esta actividad

Participar en la elaboracién de informes e indicadores de los temas de su competencia
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando al
andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

Actividad relacionada con seguimientos
telefonico

seguimientos de casos, registro en bases de
datos y correos electronicos.

Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extra institucionales locales y distritales
sobre el drea de interés y que generen construccion del conocimiento, socializanda
posteriormente la informacién obtenida.

Asistencia a la reunién de equipo el 11 de
AGOSTO 2023

Acta de reunion

Participar en pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente al
igual que la generacién de planes de mejoramiento segiin corresponda.

Se hace pre auditoria de los soportes de las
IEC correspondientes al mes de Julio del
2023 con respectivo ajuste en fisico y
sistema

Acta de concordancia y listado de
asistencia y correo electronico

El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos solicitados
por nivel central, otras instituciones o la comunidad.

Se realiza seguimiento a un caso notificado
por linea 106, 5 alertas enviadas de otras
localidades y base enviada al lider de salud
mental oportunamente

Coreo electronico del envié

. Realizar la Bisqueda Activa institucional de manera mensual y garantizar las entregas
oportunas y con calidad segtn lineamiento de SDS.

0 se programa ninguna actividad
relacionada con esta obligacion

Coreo electrénico del envid

Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién.

Se tiene conocimiento y se realiza
ejecucidn de acuerdo a lineamientos y
anexos definidos por la SDS y la
institucién

Se realizan actividades acordes a perfil
contratado, acta de lectura de lineamientos.

. Responder a las disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud
publica en forma integral y oportuna segiin programacion

isponibilidad frente a alerta amarilla de
Calidad del aire y Covid 19

Coreo electronica del envid

Realizar la gestién del archivo documental asignado cumpliendo con la norma de
gestion documental establecida por la institucién

Se realizan las acciones oportunas para la
entrega de archivo con calidad y norma
requerida de manera mensual

Base de seguimientos enviadas via correo
electronico

Entregar al referente backup de informacidn en magnetico de manera mensual.

se realiza asistencia y participacién de las
actividades programadas por la subred y la
secretaria distrital de salud

Asistencia a las actividases programadas

Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
ha requerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacion y formulacién
programados por la SDS, actares sociales e institucionales o entes externos
competentes.

se realiza asistencia y participacién de las
actividades programadas por la subred y la
secretaria distrital de salud

Asistencia a las actividases programadas

Realizar actividades de contencidn y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en el marco del contrato PIC, disponiendo de recursos telef6nicos,
tecnoldgicos, de proteccién personal que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanadaos por el nivel distrital, para la
identificacidn y atencién de casos nuevos y biisqueda de contactos. En total se
efectuaron 191 seguimentos telefonicos

Se realiza seguimiento telef6nico a casos
asignados, se brinda orientacion y asesoria
sobre rutas de atencién integral, paginas
distritales, direccionamiento a entidades de
salud en caso de eventos de riesgo. Se
refuerza pisco educacién en técnicas de
autocuidado y protocolos establecidos a

nivel distrita

Base de seguimiento




CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
52710819
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA | FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {(DIAMMESIANO)
cc 78921078 A oA CL 22 suré 51a- 83 8024430 chuch .com PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
”““";‘fﬁ:n‘js X PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMERE 5 PERIODD SALUD | PERIODD PENSIONES
[t APCHANIE Aty c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
DNIGA F— BOGOTA D.C. BOCOTA.0.G st 202308 2023-08 1 130092023 70684822 $526.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliadas
Valor Mora uPC
No. Autorizacien | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 2300035647 200,000 ] | [} | o [} a [} 200.000 1
TOTALES PENSION
S Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporta FSP - AporteFSP- | .. ValorMora | Valor Mora No.
CHEpcAER i) — Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@SMora | Gorizacion FSP Ratal 4 Baghr Afiliados
231001 Coifondos 5002278406 255.900 o o ] ] o 255.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | Totala Pagar
Obligatoria_| No. Autarizacién | Valor, Sistemas izacion | Mora o izacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA £80903780-5 39.000 38.000 o 35.000 380 39.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar
ceF24 Compensar Caja BE0066942-7 32.000 ] [} 32.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Admini 0 S AR | "I':::;L?:‘ LMA | total a Pagar
SENA Saud 1 200.000 200.000
[} I ] | o | o | o Pensin 1 255.200 255.200
ICBF Riesgas Laborales 1 39.000 32000
o I ] | o | o | o ccF 1 32000 32000
ESAP ESAP o o o
| | | | icaF 0 o [}
MEN MEN [} 0 a
[ [ [ I SENA 0 o o
TOTALES 4 526.900 526.900

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {(DIAMMESIANO)
cc 78921078 A oA CL 22 suré 51a- 83 8024430 chuch .com PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | Evrieavos [ uec
”““";‘fﬁ:n‘js" PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMERE 5 PERIODD SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
[t APCHANIE Aty c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202308 2023:08 ! 13432023 706822 $526.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACISN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLup RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
2
No.ds HEH o lelslalslels ] 2 [B] esa Voluntari | Velumaris sionsl om s izaciéni| Cod. j Cédign Aporte | BCotwas | Aporie | Aponts | Apome | Aporte
No- | TIPO | 1gam icacion Apatiden y Hembrey HEIB HEHHEEHHHEE HiEE 8CaFp | corseien | JALTNC | anoriante | Pemions 1 |[SoLERY | RCERS: [hgaiaegi| Fami | SGARL : conzcion | CCCY® | mocor | RER | poratscates| Scwa | icaF | Esa | wew
= t solidaridsd .
* L]
1 o ToO21078 QUIRCGA CARVAJAL JESUS ERNESTO sala | 231001 | 15688233 255.900 [ L] '] '] EPSQ1T 1500232 200.000 14-11 1500232 | 3 39,000 CCF24 | 1599232 32000 L] 0 ] ] @

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 3 - 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT:

900.959.048-4

DEBE A:

JESUS ERNESTO QUIROGA CARVAJAL

CC79.921.079

La suma de 3.998.070 (Tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta pesos colombianos)
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA UNIVERSITARIO 2 durante el periodo de 1/8/2023 al 31/8/2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 4102-2023

JESUS ERNESTO QUIROGA CARVAJAL CC 79921079 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488405647451



COLOMBIA

VIDA ADRELS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79921079
NOMBRES JESUS ERNESTO
APELLIDOS QUIROGA CARVAJAL
FECHA DE NACIMIENTO ok Ak [k
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 03/07/2005 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacion

Fecha de (09/13/2023

Impresion:| 08:41:34 de 192.168.70.220

origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen



Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término
de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o
EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS
y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se
presenta la afiliacion.

l#_IMPRIMIR CERRAR VENTANA




