- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: John Edisson Rodriguez Rodriguez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030667119
CORREO ELECTRONICO: jhonedi1@hotmail.com CELULAR: 3058811121
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:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 380392530 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 266 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRP 62657 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

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: $40,848,627
VALOR EJECUTADO $40,848,627
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
72286195 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
52279556
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos diatritales, estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
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 la SDS.

"Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones
requeidas por el Espacio Publico"

"Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas

locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la

Secretaria Distrital de Salud y la Subred"”

"Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizaciény educacion,
seguimiento alacanalizacion”

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 asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segiin necesidades priorizadas
en salud einclusién

"Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por €l derecho ala salud"

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan acciones en parches futboleros
en las diferentes locoalidades de la subred
sur occidente, en temas rel acionados como,
Actividad fisica, habitos saludables,
resifnificacion de espacios y/o escenarios
deportivos, encuentros deportivos, entre
otras.

Se realizaron actividades frente ala
contencion, propagacion de la Covid- 19,
en sitios programados seguin |o establecido
por SDSy Salud publicade la Subred Sur
occidente, del Componente de Barras
futboleras y salud Colectiva.

Se desarrollaron acciones afines a perfil
profesional, conforme alo establecido en
los lineamientos distritales y seglin el
cronograma dado en el entorno
comunitario, para el componente de Barras
Futboleras y Salud Colectiva, dentro de las
localidades pertenecientes a la subred sur
occidente.

Se participo en las asistencias tecnicas,
fortalecimeirntos programados por lalider
del componente de Barras Futbolerasy
Salud Colectiva

Se desarrollaron acciones en donde se
informo, se sensibilizo y educo frente a
autocuidado que se debe tener debidoala
emergencia generada en la ciudad Covid-
19y en laslocalidades correspondientes a
lasubred sur occidente, con base ala
informacion oficia que se brinde desde la
secretaria de salud para el entorno
comunitario, para ser divulgada

Se desarrollaron acciones como recorridos
que permiten laidentificacion de puntos
criticos, en donde se desarrollaron
acciones de autocuidado y temas
relacionados con lacovid 19, para el
cuidado y manejo desde casa parala
prevencion de enfermedades.

Se realizan acciones en los puntos
priorizados, por el equipo, realizando
acciones de informacion, educacion,
caracterizacion y apoyo alarealizacion de
acciones de |IEC, se genero concienciaen
temas de salud en casay autocuidado para
la contencion de lacovid-19

Se asiste alas asistencias tecnicasy
fortalecimientos programados por parte de
lasecretariadistrital de salud y la subred
suroccidente

Se brindo informacion, educaciony
sensibilizacion ala comunidad en general
para que logren transmitir lainformacion
recibida en temas priorizados frente ala
emergencia sanitaria actual Covi-19 en la
ciudad en las localidades de Fontibon, Pte
Aranda, Bosay Kennedy pertenecientes a
la Subred Suroccidente

Se fortalece en cadaunadelas
intervenciones ala comunidad o lideres a
traves de mensajes claros oportunosy de
autocuidado frente ala participacion y
movilizacion social por el derecho ala
salud.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"ACTA, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTESA LA
ACCION DE IEC EN EL DRIVE DEL
ESPACIO PUBLICO"

"ACTA, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTES AL
COMPONENTE DE BARRAS
FUTBOLERASY SALUD COLECTIVA
EN EL DRIVE DEL ENTORNO
COMUNITARIO "

" ACTA, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTES AL
COMPONENTE DE BARRAS
FUTBOLERASY SALUD COLECTIVA
EN EL DRIVE DEL ENTORNO
COMUNITARIO™"

SEGUN DIRECCIONAMIENTO
TECNICO POR PARTE DEL LIDER, LA
SUBRED SUROCCIDENTE O LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

ACTAS, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTES AL
COMPONENTE DE BARRAS
FUTBOLERASY SALUD COLECTIVA,
EN EL DRIVE DEL ENTORNO
COMUNITARIO

ACTAS, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTES AL
COMPONENTE DE BARRAS
FUTBOLERASY SALUD COLECTIVA,
EN EL DRIVE DEL ENTORNO
COMUNITARIO

ACTAS, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTES AL
COMPONENTE DE BARRAS
FUTBOLERASY SALUD COLECTIVA,
EN EL DRIVE DEL ENTORNO
COMUNITARIO

ACTASY REGISTRO FOTOGRAFICO

CRONOGRAMA, ACTA, REGISTRO
FOTOGRAFICO, MATRICES
PERTENECIENTES AL COMPONENTE
DE BARRASFUTBOLERASY SALUD
COLECTIVA, EN EL DRIVE DEL
ENTORNO COMUNITARIO

CRONOGRAMA, ACTA, REGISTRO
FOTOGRAFICO, MATRICES
PERTENECIENTES AL COMPONENTE
DE BARRASFUTBOLERASY SALUD
COLECTIVA, EN EL DRIVE DEL
ENTORNO COMUNITARIO



"Redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias
del referente del espacio asignado”

"Redlizar 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 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). "

Se realizaron | os gjustes necesarios y
requeridos alos productos del mes a corde
alos hallazgo identificados por el lider del
componente

Serealizo la entrega oportunay con
calidad en cada uno de los productos y/o
soportes establecidos en |os lineamientos.

Para el mes se entrega con calidad el 100
% de soportes e informes correspondientes
alo establecido por lineamientos al lider
del componente de barras futbolerasy
salud colectiva

Se asumira glosa generada por parte de la
interventoria por inconsistencias en los
productos y/o acciones de calidad por parte
del perfil contratado paradicho fin.

MARI A CRI STI NA TRI VI KO DI AZ
52279556
Super vi sor

"CRONOGRAMA, ACTA, REGISTRO
FOTOGRAFICO, MATRICES
PERTENECIENTESAL COMPONENTE
DE BARRASFUTBOLERASY SALUD
COLECTIVA, EN EL DRIVE DEL
ENTORNO COMUNITARIO"

"SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE DE
BARRASFUTBOLERASY SALUD
COLECTIVA "

"SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL LDEL COMPONENTE DE
BARRASFUTBOLERASY SALUD
COLECTIVA"

CRONOGRAMA, ACTA, FICHA
TECNICA, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTES DE
BARRASFUTBOLERASY SALUD
COLECTIVA

Const anci a virtual
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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 1030667119 JOHN Elﬂggg:\éﬁg?meuez Cr26#32a38sur | 3058811121 jhonedi1@hotmail.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 2023-10 2023-10 ! 08/11/2023 72286195 $495.500
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 255.900 0 0 0 0 1 300 0 256.200 i
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 39.000 39.000 1 100 39.100 390 39.100 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 1 200.000 200.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 255.900 256.200
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 494.900 495.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ARO)
cc 1030667119 JOHN Elﬂggg:\éﬁg?meuez Cr26#32a38sur | 3058811121 jhonedi1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 08/11/2023 72286195 $495.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
C 1030667119 RODRIGUEZ RODRIGUEZ JOHN EDISSON |59 | 0 N 230201 | 1.599.228 255.900 0 0 0 EPS002 1.599.228 200.000 14-11 1.599.228 3 39.000 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 11/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

John Edisson Rodriguez Rodriguez

CC 1030667119 DE BOGOTA

La suma de $3.998.070 (TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL SETENTA PESOS
M/C), por concepto de servicios como profesional en PSICOLOGIA, PROFESIONAL UNIVERSITARIO
2, durante el periodo de 01 A 30 de noviembre de 2023 de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios N° 266-2023

John Edisson Rodriguez Rodriguez
CC 1030667119 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS Banco de Bogota

380392530



