I,
!.-. Secretarts de Salesd R Versidn 3
Sur Occidente E.5.E.
CERTIF]CAQI()N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn =
TESORERIA o BoaoTAD S,
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESUS ERNESTO QUIROGA CARVAJAL
TIPO DE DOCUMENTO: G 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:
FOO3AI18 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: 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
< 2023-09-28 - 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2317 FECHA 15-44:28.000 NUMERO DE CRP 47593 FECHA 13-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IPRDFE.'SIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $31,629,591
VALOR EJECUTADO $31.629.591
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998.070
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAIE 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.

, z APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla  |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
70694822 51,599,228 $199,904 5255876 3 338,957 $494,737

Dado en Bogoti a los treinta(30) dias del mes de Septiembre 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




Secretaris de Salud

5}
.- Subred Inegrada de Servicios de Sabud

B suroccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Semanalmente entregar al referente los productos correspondientes al subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad.

Se realiza 30 IEC de la localidad de bosa
del mes de SEPTIEMBRE del 2023 para
un total de 30 IEC

SOPORTES DE IEC

Realizar investigaciones epidemioldgicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones
Individuales de riesgo (CIR) de acuerdo a la meta asignada y/o segin necesidad.

Se realiza 30 IEC de la localidad de bosa
del mes de SEPTIEMBRE del 2023 para
un total de 30 IEC

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 segin los criterios. Activacion de
ruta 3

Coreo electrénico del envid

segiin programacidn y necesidad,

relacionada con esta obligacioN

: g P : : s IEC entregadas durante el mes de Meta programada para el mes de
Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema asignado. SEPTIEMERE SEPTIEMERE
Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a las UPGD y Ul del subsistema asignado |No se programa ninguna actividad No se pograma ningiin producto

relacionada con esta actividad

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

Magnetico del mes de SEPTIEMBRE

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 ningiin 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 construccién del conocimiento, socializando
posteriormente la informacién obtenida.

Asistencia a la reuni6n de equipo el 22 DE
SEPTIEMBRE 2023

Acta de reunion

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

Se hace pre auditoria de los soportes de las
IEC correspondientes al mes de AGOSTO
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 electrénico del envid

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

se programa ninguna actividad relacionada
con esta obligacidn

Coreo electrénico del envid

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

Se tiene conocimiento y se realiza
ejecucion 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 programacidn

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

Coreo electrénico del envid

Realizar la gestion 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 informacion 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 planeacién y formulacién
programados por la SDS, actores 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 mitigacién por la pandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en el marco del contrato PIC, disponiendo de recursos telefénicos,
tecnoldgicos, de proteccién personal que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por el nivel distrital, para la
identificacion y atencidn de casos nuevos y bisqueda de contactos. En total se
efectuaron 191 seguimentos telefonicos

Se realiza seguimiento telefénico a casos
asignados, se brinda orientacién y asesoria
sobre rutas de atencion integral, paginas
distritales, direccionamiento a entidades de
salud en caso de eventos de riesgo. Se
refuerza pisco educacion 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




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
COLOMBIAMNOS) PROFESIONAL EN PSICOLOGIA UNIVERSITARIO 2 durante el periodo de 1/9/2023
al 30/9/2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 4102-
2023

C€C79.921.079
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488405647451

Powered by CamScanner



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA || FECHA Fhen £SaCIAGA RO
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 79921079 JESLS ERNEETO QUROGA CL22surt51a-89 | 8024430 chucho0724 @ hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NiMerg | =wrieapos | uec
P‘R”SLSSJADLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANQ) | PLANILLA 1 | P
FORMA CLASE NOMBRE ; PERIDO SALUD | PERIODD PENSIONES
PR T sl by copica DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202308 2023-08 | 12062023 Toe4e22 ¥526.900
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 urC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPSDI7 Famisanar EPS 8300035647 200,000 [] | [] | [] [] [] [] 200,000 1
TOTALES PENSION
] Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
(halg o hir, Mo NE Obligatoria Afiliado Aportanto Solidaridad Subsistencia | DS MOra | o riracion FSP TowlaPagal | Lgiados
231001 Coltondos, 800227040-6 255 900 o o [ [ o o 255,900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
‘Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Apories Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicada | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria [ No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacion | Mora | Cotizacien | Cotizacion | Saldoa Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8900037905 30.000 [ 39.000 [] o 39.000 350 39,000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor MoraAporte | TotalaPagar | No. Atiliados
CCF24 Compensar Caja BE00BE942-T 32.000 0 o 32.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora it sl Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200,000
] [ o | o | o | o Pensién 1 255.200 255,800
ICBF Riesgos Laborales 1 38.000 39.000
] [ o | o | o | o ceF 1 32.000 32,000
ESAP ESAP o [ ]
[ | | | \CBF [ o o
MEN MEN o [ [
[ [ [ [ SENA o [ ]
TOTALES 4 526,900 526,900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA || FECHA Fhen £SaCIAGA RO
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 79921079 JESLS ERNEETO QUROGA CL22surt51a-89 | 8024430 chucho0724 @ hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NiMerg | =wrieapos | uec
"‘”:ffu‘\nm"' PLANILLA | (DIAMES/ANQ) | PLANILLA 1 | P
FORMA CLASE NOMBRE ; PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PR T sl e copica DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202308 2023-08 | 12062023 Toe4e22 ¥526.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEOADES PensIon satuo RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o R HE H - | o - L o - S [Semy e )
C5 b e | ey Apelidos y Nombres H ; !; ! HHHH K EE HEEHHEE | 1 AFP. | cotzacian | JUTLSC | Anoriame | "Tae - [cemsienside | coa.ers | mceps SRR S 4 [cousseien | Ce0® | mccor | ARe | s | Ve | o | EAe | “hEw
* - solidaridad
o [ oo | comomemmmsmemes (=[] [ R T 111 o [rmm [ mwm | 7 [ = " o | eroon |ramm |z | vem TR I S O SO B B

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




