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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1012444152 ECHEVERRY MORENO JUAN DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL avda calle 30 No. 7a-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4503046 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 2007251897 9448338521 | 2023/03/13 2023/04/04 | BANCO DAVIVIENDA 22 $352,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600 $1,160,000  $145,000 $1,160,000 $12,200 $342,800
Centro de Trabajo: NIVEL 2 (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0) $1,160,000] $12,200 $0) $0) $342,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000| $o| $o| $1,160,000) $12,200) $0| $0| $342,800

1 Jec |1o124441 52 [ECHEVERRY JUAN | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | $1,160,000]  $185,600[EPs008| 30 [  $1,160,000]  $145,000 [) 50 so| 14-11] 30 | $1,160,000[ 1.044%] $12,2000 0 30 s No $342,800

1
Total Afiliados( 1) $1,160,000) $185,600) $1,160,000) $145,000 $0) $0) $1,160,000) $12,200) $0) S0 $342,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1012444152 ECHEVERRY MORENO JUAN DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL avda calle 30 No. 7a-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4503046 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 2007251897 9448338521 1 2023/03/13 2023/04/04 | BANCO DAVIVIENDA 22 $352,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $5,000 S0 $190,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $5,000 S0 $190,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $400 S0 $12,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,200 $400 S0 $12,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $3,900 S0 $148,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $145,000 $3,900 S0 $148,900
1 $342,800 $9,300 ) $352,100
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIVIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JUAN DIEGO ECHEVEERY MORENO

CC1.012.444.152 DE BOGOTA D.C

La suma de $2.711.375 (DOS MILLONES SETESIENTOS ONCE MIL TRECIENTOS
SETENTA'Y CINCO PESOS M/CTE) por concepto de servicios como Técnico
Ambiental durante el periodo 01 al 26 de marzo de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios N° 2022-2023

;eﬁo Ec{'\eue:j

JUAN DIEGO ECHEVERRY MORENO

CC 1.012.444.152 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 88420773407
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Juan Diego Echeverry Moreno
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1012444152
CORREO ELECTRONICO: judieche97@hotmail.com CELULAR: 3504749552
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488420773407 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2022 VIGENCIA 2023
. 2023-11-01 . 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2697 FECHA 15:57:38.000 NUMERO DE CRP 58977 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-01 2023-03-26
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,711,375

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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,556,381
VALOR EJECUTADO $5,010,790
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,711,375
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,545,591

PORCENTAJE DE EJECUCION

47%

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
9448338521 $919,766 $114,971 $147,163 3 $22,405 $284,539

Dado en Bogotéa alos veintiseis(26) dias del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
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 profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

. Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en €l plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur

Occidente.

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accion del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicasy privadas
para el abordaje integral de la poblacion expuestay/o afectada por condiciones crénicas

no transmisibles en Bogota

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditora o Secretaria.

Notificar todos los eventos de interés en salud publica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto

alaseguridad socia en salud.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias

del referente del componente asignado

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras).

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo
€on su respectiva retroalimentacion. Fortalecer la captacion temprana de gestantes

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizaron los respectivos productos
como lo son:Planificacion de las acciones
de Guardianes del cuidado comunitario,
elaboracion del cronograma, levantamiento
delalineabase del barrio apartir dela
revision documental del tejido social e
historico del barrio, recorridos de
cartografia social del barrio

Se realizaron |os respectivos productos
como lo son: Actas, base de datos del
drive, registro fotrografico, instrumento de
entrevistas, fichas tecnicas, documentos
lineabasey de analisis.

Desarrollo de | os recorridos identificando
la poblacion, Realizando observacion
dirigida con lacomunidad afin de
identificar factores positivos y negativos
queinciden en el bienestar de las
comunidades. De igual forma se pueden
desarrollar acciones como grupos focales
con lideres, que permitan laidentificacion
de factores de riesgo o factores positivos
que inciden en las comunidades.

Fortal ecimiento de capacidades y
habiliades en caso de ser necesario

Se realizan formatos activaciones de rutas
en caso de ser identificados |os casos,
encontrados en |as acciones desarrolladas.

Se entrega para €l mes registro del

abordaje del barrio en el drive con insumos
como: plan de accion, resgitros
fotograficos de las actividades
desarrolladas en el mes, documentos linea
base, documento de analisis,y se entregan
productos de manerafisica, actas, fichas
tecnicas, instrumentos de entrevistas.

En caso de encontrar un evento de salud
publica se realizara la notificacion.

Serealizo: levantamiento de lalinea base
del barrio a partir delarevision
documental del tejido socia e historico del
barrio, recorridos de cartografia social por
el barrio,aplicacion de 8 encuestas con la
aplicacion del instrumento, teniendo en
cuentalas necesidades y problematicas
evidenciadas por lacomunidad y los
diferentes actores.

Entrega de productos de acuerdo alos
requerimiento asi como la organizacién de
soportes de acuerdo alo establecido en el
lineamiento y |as indicaciones por parte de
la subred suroccidente de entorno
comunitario.

Elaborar los documentos de andlisisy linea
base correspondientes. Informe de gestion

Se realiza entrega de manera oportuna
soportes de auditoria dispuestos para el
mes.

Se asumira el porcentaje delaglosa
generada por inconsistencias en soportes o
acciones de calidad oportuna, en laque
tenga responsabilidad (incumplimiento de
meta, inconsistencia en soportes, entre
otras)

serealizaidentificacion y captacion
temprana de gestantes.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Plan de accion mensual, cronograma de
actividades, documento linea base, soporte
de recorrido barrial con acta, y mapas con
los 4 tipos de cartografia, fichas tecnicas,
formatos de acciones colectivas

Basesy registros de matrices en €l drive,
actas e intrumento de entrevistas
requeridos por la subred y la secretaria de
salud, asi como informes de analisisy
linea base

Actas, fichas tecnicas, formatos de
instrumentos de entrevistas, sesiones
colectivas

No aplica para este mes

No aplica para este mes

Soportes debidamente diligenciados para
laauditoria, actas, fichas tecnicas,
instrumentos de entrevistas, sesiones
colectivas.Informes en € drive

No aplica para este mes

Actas de asistencia areuniones virtuales y
presenciales, formatos de instrumento de
entrevistas. Fichas tecnicas.

Se presentaron |os soportes y se efectuaron
los cambios y/o sugerencias segiin lo
informado por lareferencia de espacio
publico

Informe de Gestidn.Se presentaron los
soportes y se efectuaron los cambios y/o
sugerencias segun lo informado por la
referencia del entorno comunitario.

Soportes debidamente diligenciados para
laauditoria

No aplica para este mes

No aplica para este mes



Se participo en reuniones de
direccionamiento técnico por parte dela
SDS, laprofesional de apoyo Diana Bernal
paralaejecucion delas actividades de la
estrategia de Guardianes del cuidado
comunitario. preauditoria de soportes al
equipo de guardianes del cuidado
comunitario,Se desarrollaron actividades
|Gdi co-pedagdgicas participativas con
diferentes etapas poblacionales, as como
con lideres, actores y redes comunitarios
en el desarrollo delosrecorridosy la
implementacion de la cartografia social .

Entrega de productos de acuerdo alos
requerimiento asi como la organizacion de
Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten |soportes de acuerdo alo establecido en el
por parte de la Subred, SDS u otros entes. lineamiento y |as indicaciones por parte de
la subred suroccidente de entorno
comunitario.

Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y dela SDS.

seredlizael abordaje de la promocion de la
salud a partir de las sesiones grupales de
losholavecinosy lasferias del cuidado
comunitario en el barrio.

Fortalecer |as capacidades a profesionales de la salid en la promocion y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacién de RIAS para condiciones crénicas y demas
estrategias del sector salud relacionadas.

MARI A CRI STI NA TRI'VI NO DI AZ
52279556
Super vi sor

Reuniones presencialesy virtuales - Actas,
fichas tecnicas, listados de convocatoria,
soporte del recorrido barrial: mapa de
cartografia con los 4 tipos de cartografia de
laactividad redlizada.

Se presentaron |os soportesy se efectuaron
los cambios y/o sugerencias segln lo
informado por lareferencia de espacio
publico

serealizaron 3 actividades holavecinoy 1
feriadel cuidado mi barrio imaginado con
¢l fin de promover el cuidado delasalud e
implementar habitos saludables en la
comunidad.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .

Copyright © 2021



