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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jorge Armando Ramos Duarte
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 80932117
CORREO ELECTRONICO: gorroelenaB85@gmail.com CELULAR: 2604220
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 47377879313 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2005 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRP 63731 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO EN ARTES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-27 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $310,795
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: $9,212,989
VALOR EJECUTADO $8,902,194
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $310,795
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $310,795

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

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
7869992234 $919,766 $114,971 $147,163 3 $22,405 $284,539

Dado en Bogota alos treintay un(31) 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

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad,oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos en €l 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

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

3. Participar activamente en las jornadas de salud plblica (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.

4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicas y privadas
parael abordaje integra de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones crénicas
no transmisibles en Bogota

5. Realizar induccién ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
redlizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS.

6. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o Secretaria.

7. Notificar todos los eventos de interés en salud publica

8. Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad social en salud.

9. Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos.

10. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

11. Redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre
auditorias del referente del componente asignado.

12. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventora al 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).

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

se realizan acciones artisticas en las zonas
de culdado especial y poblaclon prlorizada
frente ala emergencia sanitaria"covid-

19" ,en temas como salud mental ,actividad
fisica,salud,alimentacion saludable y salud
ambiental .sin olvidar laimportanciade la
etiqueta de tos el lavado de manos de
manera correcta, distanciamiento fisico,uso
adecuado de tapabocas,sintomas de aerta.

Se realizaron actividades de
caracterizacion e identificacion de riesgo
en zonas de Cuidado especia y o
poblacion priorizada frente ala contencién
propagacion de la covid-19 en sitios
programados seguin |o establecido por la
sdsy salud publicade lasubred Sur
occidente del programa de acciones
artisticas parala promocion de la cultura
del cuidado de salud.

Se desarrollaron acciones afines al perfil
profesional conforme alo establecido en
los lineamientos distritales y segiin el
cronograma dado en el espacio publico
para el programa de acciones artisticas
paralapromocién de la culturadel cuidado
de salud en zonas de Cuidado especial
dentro de las localidades de la subred Sur
occidente

Se cuenta con ladisponibilidad si se
requiere desarrollar jornadas por parte de
la Secretaria Distrital de Salud o la Subred.
Se cuenta con ladisponibilidad si se
requiere desarrollar jornadas por parte de
la Secretaria Distrital de Salud o la Subred.

Se brinda informacion que requierala
comunidad y lideres en cuanto ala
contingencia de COVID-19 con base en la
informacion que la Secretaria Distrital de
Salud publica de maneraoficial para ser
divulgada.

Se realizo laentrega oportunay con
calidad en cada uno de los productos y/o
soportes establecidos en los lineamientos.

Se fortalece en cadaunadelas
intervenciones ala comunidad o lideres
atravez de mensajes claros oportunosy de
autocuidado frente ala participacion y
movilizacion por el derecho alasalud.

se brindd informacion, educacion y
sensibilizacién ala comunidad en general
para que logre transmitir lainformacién
recibida en temas priorizados frente ala
emergencia sanitaria actua covid-19 en la
ciudad en sus respectivas localidades
correspondientes ala subred Sur occidente.

Se realizo laentrega oportunay con
calidad en cada uno de los productos y/o
soportes estableciods en los lineamientos.

Se realizo laentrega oportunay con
calidad en cada uno de los productos y/o
soportes establ eciods en |os lineamientos.

Se realizaron |os respectivos gjustes a
productos presentados mensua mente, de
acuerdo a hallazgos identificados en
preauditoria realizada para el respectivo
mes.

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actaregistro fotografico,matrices
pertenecientes alas acciones artisticas para
lapromocién de la culturadel cuidado de
salud en el drive del entorno cuidador
comunitario.

Actaregistro fotografico,matrices
pertenecientes alas acciones artisticas para
la promocion de la cultura del cuidado de
salud en el drive del entorno cuidador
comunitario.

Actaregistro fotografico,matrices
pertenecientes alas acciones artisticas para
la promocion de la cultura del cuidado de
salud en el drive del entorno cuidador
comunitario.

SegUn direccionamiento técnico por parte
de lasubred sur occidente o la sds.

Actaregistro fotografico,matrices
pertenecientes alas acciones artisticas para
la promocion de la cultura del cuidado de
salud en el drive del entorno cuidador
comunitario.

Segun direccionamiento del lider del
componente.

Cronograma,acta,registro
fotografico,matrices pertinentes alas
acciones artisticas parala promocion de la
culturadel cuidado de salud.

Cronograma,acta,registro
fotografico,matrices pertinentes alas
acciones artisticas paralapromocion dela
culturadel cuidado de salud.

Segun direccionamiento del lider del
componente.

Seguin direccionamiento del lider del
componente.

Cronograma,acta,registro
fotografico,matrices pertinentes alas
acciones artisticas parala promocion dela
culturadel cuidado de salud.

Cronograma,acta,ficha tecnica,registro
fotografico,matrices pertinentes alas
acciones artisticas paralapromocion dela
culturadel cuidado de salud.



13. Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algin factor de
riesgo con su respectiva retroalimentacion. Fortal ecer 1a captacion temprana de

gestantes.

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

15. Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacién que se
soliciten por parte de la Subred, SDS u otros entes.

16. Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en lapromocion y asesoria de
habitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones cronicasy demas

estrategias del sector salud relacionadas’

Sefortalece en cada unadelas
intervenciones ala comunidad o lideres
atravez de mensajes claros oportunosy de
autocuidado frente ala participacion y
movilizacion por el derecho alasalud.

Participacion en las reuniones de
Asistencia Técnica de la Subred por parte
del referente de secretaria de salud o por
parte de lared sur occidente.

se mantiene actualizadas las bases de datos
diariamente con €l fin de entregar con
veracidad lainfomacion que se requiera
por parte de las SDS.

Se fortalece en cadaunadelas
intervenciones ala comunidad o lideres
atravez de mensgjes claros oportunosy de
autocuidado frente ala participacion y
movilizacion por el derecho alasalud

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

Cronograma,acta,registro
fotografico,matrices pertinentes alas
acciones artisticas parala promocion de la
culturadel cuidado de salud.

actade asistenciaalas reuniones de la
SDSvy Sub Red Sur Occidente

Cronograma,acta,ficha tecnica,registro
fotografico,matrices pertinentes alas
acciones artisticas paralapromocion dela
culturadel cuidado de salud.

Cronograma,acta,ficha tecnica,registro
fotografico,matrices pertinentes alas
acciones artisticas parala promocion dela
culturadel cuidado de salud.

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80932117 || NUMERO PLANILLA: 7869992234  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ARMANDO RAMOS DUARTE || pERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 65A 4D 85  TELEFONO: 2604220 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/03/06  NUMERO AUTORIZACION: 1955550285
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
'SUBTOTALES: $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmIN g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug @ APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc RAMOS  [NDEPENDIE $1.160.000 NO 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- 30 $ 80932117 | $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80932117 PUARTE N eATO PROTECCI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000
ARMANDO PRESTACION ON R
DE
SERVICIOS
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 03/ 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

900.959.048- 4

DEBE A
JORGE ARMANDO RAMOS DUARTE

C.C. 80932117 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE $ 310.795 (TRESCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS

MCTE) POR CONCEPTO DE SERVICIOS TECNICO EN ARTES DURANTE EL PERIODO DEL 27

AL 31 DE MARZO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No 2005 - 2023.

N[
J(}(g. )S e

" JORGE ARMANDO RAMOS DUARTE
C.C. 80932117 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 47377879313



