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PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DIASMESIANO)
ce 79216517 e R i Cra78L#57 D26 Sur | 7473958 ludavelB0 @hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA CLASE NOMERE = FERIODO SALUD [ PERIODO PEMNSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO A020r e : 212 60486103 $452.600
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. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS03T Muewva EPS 200156264-2 186.200 0 a 0 0 0 0 186.900 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valer Mora No.
Corn ol E R ERR—— — Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o izacien FSP L Afiliados
25-14 Colpensianes 200336004-7 239.200 0 0 a 0 0 0 239.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pasitiva Seguros 860011153-6 36.500 26.500 Q 36.500 365 36.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. cix . Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 186.900 186.900
L1 L1 0 0 0 Pension 1 239.200 239.200
ICEF Riesgos Labarales 1 36.500 36.500
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP a 0 L1
ICBF L] 0 L1
MEN MEN 0 0 0
SEMNA L1 0 0
TOTALES 3 482.600 462.600

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

impulsado por @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 79216517 LS D;’”é;g 'é:'é'ijE'"‘EEDUEE Cra7BL #57 D26 Sur | 7473958 ludavel 80 @hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO E— L
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA ; CLASE NOMBRE - FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUMICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 I 27/07/2022 60486103 $462.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 z
Ho. de i I‘ E‘ ! - a - w2 ale] o E Cibd. Voluniari | Voluntario 5ional i Cotizacion /]| Cod. i Codigo Aporie IBC oiros Aporie | Aporte | Aporie | Aporie
No. | TP | entificacion Bp S ila|3 g HIHHHEBHBEHEBEHEE E aFp | IBCAFP |Cotzacién | (Sl | wpomame | | de prasineen | CALERS | BB Tuiarupc | ams | A : Cotizacien | “ol® | 1BCCCF | “RLL | raiscales| SENA | ICBF | ESAP | WEN
= W solidaridad
= [+
1 cc Taz16517 VELASQUEZ RODRIGLUEZ LUIS DAMIEL S|l 0 M X 2514 1.494.605 238 XD a (1] L] ] EPSa3T 1494 605 1586 900 14.23 1,494 605 3 JE6.500 i a i i L] i a
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08 / 2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LUIS DANIEL VELASQUEZ RODRIGUEZ
CC 79216517 DE SOACHA

la suma de $ $3.736 514 ( tres millones setecientos treinta y seis mil quinientos catorce
pesos m/c) por concepto de servicios como profesional en artes durante el periodo de 01
al 31 de agosto de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios
no. 509-2022.

p ‘ 3 Z
‘3 anl %7 e
IS DANIE[ VELASQUEZ RODRIGUEZ
CC 79216517 DE SOACHA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 10813917128



o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUISDANIEL VELASQUEZ RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 79216517
CORREO ELECTRONICO: ludavel 80@hotmail.com CELULAR: 4880562
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. i PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: FUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10813917128 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 509 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.00 NUMERO DE CRP 1825 FECHA 20-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN ARTES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-08-01 2022-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,736,514
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: $26,644,137
VALOR EJECUTADO $25,430,924
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,736,514
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,213,213

PORCENTAJE DE EJECUCION

95%

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
60486103 $1,494,605 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIEGO MAURICIO ORDONEZ BEDOYA
94153980
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

1. 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
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas peri6dicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

"3.Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones
requeidas por €l Espacio Publico”

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1.Serealizan acciones artisticas parala
promocion de la culturadel cuidado dela
salud en las zonas de cuidado especia y
poblacion priorizada frente ala emergencia
sanitaria"Covid-19", en temas como Salud
Mental, sin olvidar laimportanciade la
etiqueta de, lavado de manos de manera
correcta, distanciamiento fisico, uso
adecuado de tapabocas, sintomas de derta
, Actividad fisica en casa, salud mental,
alimentacion saludable y salud ambiental.

2.Seredlizaron actividades de
caracterizacion e identificacion de riesgo
en zonas de cuidado especial y/o poblacion
priorizada frente ala contencion,
propagacion delaCovid- 19, en sitios
programados seguin lo establecido por SDS
y Salud publica de la Subred Sur
occidente, del programa de acciones
artisticas parala promocién de la cultura
del cuidado delasalud.

3.Se desarrollaron acciones afines a perfil
profesional, conforme alo establecido en
los lineamientos distritales y segun el
cronograma dado en el espacio publico,
parael programa de acciones artisticas
parala promocion de la cultura del cuidado
de lasalud, en zonas de cuidado espacial
dentro de |as localidades de la Subred
Suroccidente.

4.Se cuenta con ladisponibilidad y
disposicion si serequiere para desarrollar

localesy Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la |jornadas por parte de la subred

Secretaria Distrital de Salud y la Subred"

"5. Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion”

6. Generar incidencia en lareduccién del dafio'y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas.

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

8. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

suroccidente o de la secretariadistrital de
salud.

5.Se desarrollaron acciones en donde se
informo, se sensibilizo y educo frente a
autocuidado que se debe tener debido ala
emergencia generada en la ciudad Covid-
19y en las diferentes localidades que
corresponden ala subred sur occidente,
con base alainformacion oficial que se
brinde desde |a secretaria de salud para el
espacio publico para ser divulgada.

6.Se desarrollaron acciones como
recorridos que permiten laidentificacion
de puntos criticos, autocuidado en zonas de
cuidado especial en el espacio publico,
dentro de las |ocalidades correspondientes
alasubred suroccidente.

7.Se realizan acciones en los puntos
priorizados, por el equipo, realizando
acciones de informacion, educacion,
caracterizacion y apoyo alarealizacion de
acciones artisticas parala promocion de la
culturadel cuidado delasalud, en donde a
través de puestas escénicas en teméticas en
salud mental, actividad fisica, salud
ambiental, alimentacion saludable, en
espacio publico, generando concienciay
autocuidado parala contencién de la covid-
19.

8.Se asistira alas asistencias técnicas
programadas por €l referente dela
secretaria de salud o por parte de la Subred
Suroccidente.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"ACTA, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTES A LA
ACCION DE IEC EN EL DRIVE DEL
ENTORNOS COMUNITARIOS"

"ACTA, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTES A LA
ACCION DE IEC EN EL DRIVE DEL
ENTORNOS COMUNITARIOS"

"ACTA, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTESA LAS
ACCION ARTISTICASEN EL DRIVE
DEL ENTORNOS COMUNITARIOS "

SEGUN DIRECCIONAMIENTO
TECNICO POR PARTE DE LA SUB
RED SUR OCCIDENTE O LA SDS.

ACTAS, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTES A LAS
ACCIONES ARTISTICASEN EL
DRIVE DEL ESPACIO PUBLICO

ACTAS, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTESA LAS
ACCIONES ARTISTICASEN EL
DRIVE DE LOS ENTORNOS
COMUNITARIOS

ACTAS, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTESA LAS
ACCIONES ARTISTICASEN EL
DRIVE DE LOSENTORNOS
COMUNITARIOS

ACTAS



9. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seguin necesidades
priorizadas en salud einclusién

"10. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos
grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar |os g ercicios participativos
y lamovilizacion social por el derecho alasalud”

"11. Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
preauditorias del referente del espacio asignado”

"12. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos "

" 13. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la
firma auditora o SDS, entes de control."

"14. Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventoraa determinar
inconsistencias 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). "

9.Se brindo informacion, educacion y
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 sus respectivas localidades
correspondientes ala Subred Suroccidente.

10.Se fortalece en cadauna delas
intervenciones ala comunidad o lideres a
través de mensagjes claros oportunos y de
autocuidado frente ala participacion y
movilizacién por el derecho ala salud.

11.Serealizaron los gjustes necesarios y
requeridos alos productos del mes acorde
alos hallazgo identificados por €l lider del
componente

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

13.Para el mes se entrega con calidad el
100 % de soportes e informacion
correspondientes alo establecido por
lineamientos al lider de la estrategia barrial
y comunitaria

14.Se asumira glosa generada por parte de
lainterventoria por inconsistencias en los
productos y/o acciones de calidad por parte
del contratista.

DI EGO MAURI Cl O ORDONEZ BEDOYA
94153980
Super vi sor

"CRONO GRAMA, ACTA, REGISTRO
FOTOGRAFICO, MATRICES
PERTENECIENTESA LA SACCIONES
ARTISTICAS"

"CRONO GRAMA, ACTA, REGISTRO
FOTOGRAFICO, MATRICES
PERTENECIENTES A LAS ACCIONES
ARTISTICAS"

"CRONO GRAMA, ACTA, REGISTRO
FOTOGRAFICO, MATRICES
PERTENECIENTES A LAS ACCIONES
ARTISTICAS"

"SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE "

"SEGUN DIRECCIONAMIENTO DEL
LIDER DEL COMPONENTE "

"CRONO GRAMA, ACTA, FICHA
TECNICA, REGISTRO FOTOGRAFICO,
MATRICES PERTENECIENTES AL
EQUIPO DE LAS ACCIONES
ARTISTICAS"

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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