- _
.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: José Lawin Valdes Casseres
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1044925276
CORREO ELECTRONICO: jvaldescasseres@gmail.com CELULAR: 3175449461
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PROGRAMASY ACCIONES SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91242498602 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5617 VIGENCIA 2023
. 2023-12-14 . 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3045 FECHA 11:31:00.000 NUMERO DE CRP 69331 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,537,696

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: $10,533,715
VALOR EJECUTADO $10,533,715
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,537,696
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
4527134300 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A LA SDSA MASTARDAR
LOS PRIMEROS CINCO (5) DIASHABILES DE INICIADA LA VIGENCIA, EL
FORMATO DE PLAN DE TRABAJO DEBERA INCORPORAR LAS
SUBACTIVIDADES DESCRITAS EN ESTE DOCUMENTO OPERATIVO.

REALIZAR UN ENCUENTRO DE DIALOGO Y SOCIALIZACION DE LA

PROPUESTA RUTA DIFERENCIAL DE ATENCION PSICOSOCIAL CON LA MESA DE VICTIMAS

POBLACION PALENQUERA VIiCTIMA DEL CONFLICTO ARMADO CON LOS |PALENQUERA NO REALIZO NO APLICA
LIDERES DEL KUAGRO MONA Ri PALENQUE ANDI BAKATA. (SEGUN CONVOCATORIA PARA ESTE MES.
CONCERTACION Y DISPONIBILIDAD DEL PROCESO ORGANIZATIVO)

"REALIZAR LA ATENCION PSICOANCESTRAL EN LA MODALIDAD
INDIVIDUAL Y/O FAMILIAR LO CUAL IMPLICA (ACERCAMIENTO,
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ACCION Y CIERRE). DURANTE LA
VIGENCIA SE REALIZARAN 40 PROCESOS DE ATENCION
PSICOANCESTRAL INDIVIDUAL Y/O FAMILIAR PARA PERSONAS
PALENQUERAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO CON MiNIMO 4
SESIONES POR CADA CASO. SE IDENTIFICARA CON LA POBLACION VCA
(CASO A CASO) S| LA ATENCION PSICOSOCIAL SE REALIZARA VIRTUAL
Y/O PRESENCIAL O EN ALTERNANCIA ENTRE LA VIRTUALIDAD Y LA
PRESENCIALIDAD. "

NO APLICA NO APLICA

REALIZAR SESION DE REALIZAR SESION DE
ACERCAMIENTO Y SEGUNDA ACERCAMIENTO Y SEGUNDA
SESION COMO BINA DEATENCION  |SESION COMO BINA DE ATENCION
PSICOSOCIAL A 20 USUARIOS PARA |PSICOSOCIAL A 20 USUARIOS PARA
EL MES DE MARZO 2022 EL MES DE MARZO 2022

REALIZAR VALORACION EN SALUD
FiSICA, LAS ACCIONES QUE SE
REALICEN ESTARAN ORIENTADAS
A LA IDENTIFICACION DE RIESGOS

"REALIZAR VALORACION EN SALUD FiSICA, LAS ACCIONES QUE SE
REALICEN ESTARAN ORIENTADASA LA IDENTIFICACION DE RIESGOS EN
SALUD, IDENTIFICACION DE BARRERAS DE ACCESO EN SALUD Y
ACCIONES DESDE LA MEDICINA ANCESTRAL. DURANTE LA VIGENCIA SE <
RE_ALIZARAN 40 PROCESOS DE ATENCION EN SALUD ANCESTRAL CON Sﬁgg&gg;ggké&%%ﬁg:ﬁo v FICHAS DE ATENCION EN SALUD
MINIMO 3 SEGUIMIENTOS A CADA CASO BIEN SEA INDIVIDUAL Y/O ACCIONES DESDE LA MEDICINA INTEGRAL DEFINIDA POR SDS
FAMILIAR. SE IDENTIFICARA CON LA POBLACION VCA (CASO A CASO) S| ANCESTRAL . 15 USUARIOS EN

LA ATENCION EN SALUD ANCESTRAL SE REALIZARA VIRTUAL Y/O '

PRESENCIAL O EN ALTERNANCIA ENTRE LA VIRTUALIDAD Y LA QESIESEACBSIEEESPENSSI?E%NF%;L
PRESENCIALIDAD. "

MES.

DIGITAR MATRIZ DE SEGUIMIENTO
DIGITAR EN MATRIZ DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL POR CADA PERSONA |PSICOSOCIAL POR CADA PERSONA

VICTIMA DEL CONFLICTO QUE ESATENDIDA POR EL EQUIPO (SEGUN LA  |VICTIMA DEL CONFLICTO QUE ES MATRIZ DE SISTEMATIZACION

REMITIDA A LA SDSViA CORREO

MODALIDAD), EL CARGUE DE LA INFORMACION DEBERA SER DE ATENDIDA POR EL EQUIPO, EL ELECTRONICO
MANERA SEMANAL. CARGUE DE LA INFORMACION SE

DILIGENCIA DE MANERA SEMANAL
PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES DE PARTICIPAR EN JORNADA DE PARTICIPAR EN JORNADA DE
SEGUIMIENTO CUANDO SEAN CONVOCADAS POR LA SECRETARIA ASISTENCIA TECNICAS DE ACUERO |ASISTENCIA TECNICAS DE ACUERO
DISTRITAL DE SALUD. A SITACION MENSUAL DE SDS A SITACION MENSUAL DE SDS
PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES |PARTICIPAR EN JORNADAS DE
TECNICASY CUIDADO A CUIDADORES. UNA VEZ AL MES SE REALIZARA |FORTALECIMIENTO DE ACTA'Y LISTADOS DE ASISTENCIA,
JORNADA DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICASY UNA CAPACIDADES TECNICAS Y SEGUN LA CONVOCATORIA
VEZ AL MES SE REALIZARA JORNADA DE CUIDADO A CUIDADORES. CUIDADO A CUIDADORES.

REALIZAR APORTES TECNICOS
PARA EL INFORME DE LA
VIGENCIA. ESTE INFORME SE
REALIZAR APORTES TECNICOS PARA EL INFORME DE LA VIGENCIA. ESTE |REALIZARA EN LA ESTRUCTURA
INFORME SE REALIZARA EN LA ESTRUCTURA DEFINIDA PREVIAMENTE  |DEFINIDA PREVIAMENTE POR LA
POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y DEBERA SER REMITIDO VIA |SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
CORREO ELECTRONICO 10 DiAS DESPUES DE FINALIZADA LA VIGENCIA. |Y DEBERA SER REMITIDO ViA
CORREO ELECTRONICO 10 DIAS
DESPUES DE FINALIZADA LA
VIGENCIA.

REALIZAR LA CONTINUIDAD DE
LOS 20 PROCESOS DE ATENCION EN

SALUD INTEGRAL

CORRESPONDIENTESA LA BINA DE

SALUD INTEGRAL QUE INICIARON  [FICHASDE ATENCION EN SALUD
EN LA VIGENCIA INMEDIATAMENTE |INTEGRAL DEFINIDA POR SDS
ANTERIOR. LO CUAL IMPLICA

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE

ACCION Y CIERRE DE LA ATENCION

EN SALUD INTEGRAL.

INFORME

"CUMPLIR A CABALIDAD CON LASACTIVIDADES AFINES AL PERFIL
PROFESIONAL Y/O TECNICO CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LOS
LINEAMIENTOS DISTRITALES, ESTANDARES INSTITUCIONALES Y
PORTAFOLI0 DE SERVICIOS, CON CRITERIOS DE VERACIDAD, CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGUN PARAMETROS 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 LASACTIVIDADESY METAS PERIODICAS

DESIGNADASEN EL PLAN DE ACCION, CON BASE EN LASFICHAS DISPUESTO A CUMPLIR NO APLICA
TECNICASY LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LA SDS.

PARTICIPAR EN LA PLANEACION, DIRECCIONAMIENTO TECNICO Y

EJECUCION DE LAS JORNADAS LOCALESY DISTRITALES DE PROMOCION

DE LA SALUD DE ACUERDO AL CRONOGRAMA DEFINIDO POR LA

SECRETARIA DISTRITAL DESALUD Y LA SUBRED.

DISPUESTO A CUMPLIR NO APLICA



DESARROLLAR ACCIONES DE CONTROL SOCIAL, INFORMACION,
SENSIBILIZACION Y EDUCACION, SEGUIMIENTO A LA CANALIZACION.

GENERAR INCIDENCIA EN LA REDUCCION DEL DANO Y GESTION FRENTE

A PROBLEMATICAS DE SALUD IDENTIFICADAS, IMPLEMENTAR

ACTIVIDADES LUDICO-PEDAGOGICAS PARTICIPATIVAS PARA EL DISPUESTO A CUMPLIR NO APLICA
DESARROLLO DE CAPACIDADES Y EMPODERAMIENTO EN PRACTICAS DE

CUIDADO EN SALUD.

CONSOLIDAR Y FORTALECER GRUPOS DE LIDERES PARES FORMADOS

SEGUN NECESIDADES PRIORIZADAS EN SALUD E INCLUSION.

FORTALECER LAS CAPACIDADES DE AUTOGESTION Y LIDERAZGO DE

DISPUESTO A CUMPLIR NO APLICA

PERSONAS, COLECTIVOS GRUPOS, ORGANIZACIONES Y REDES DISPUESTO A CUMPLIR NOAPLICA
COMUNITARIAS PARA IMPULSAR LOS EJERCICIOS PARTICIPATIVOS Y LA

MOVILIZACION SOCIAL POR EL DERECHO A LA SALUD.

"REALIZAR AJUSTES DE MANERA OPORTUNA CUANDO SEAN

REQUERIDOS ACORDE A LAS PREAUDITORIAS DEL REFERENTE DEL DISPUESTO A CUMPLIR NO APLICA

ESPACIO ASIGNADO. REALIZAR ENTREGA OPORTUNA Y CON CALIDAD

DE INFORMES REQUERIDOS. "

ALISTAR SOPORTESY PRESENTAR AUDITORIAS PROGRAMADAS TANTO

DE LA ESE COMO DE LA FIRMA AUDITORA O SDS, ENTES DE CONTROL.

ASUMIR EL 100% DE GLOSA GENERADA POR LA FIRMA INTERVENTORA

AL DETERMINAR INCONSISTENCIAS EN SOPORTES Y/O ACCIONES DE DISPUESTO A CUMPLIR NO APLICA
CALIDAD, OPORTUNIDAD, O DE OTRA iINDOLE EN LA QUE TENGA

RESPONSABILIDAD EL CONTRATISTA. (INCUMPLIMIENTO DE META,

INCONSISTENCIA EN SOPORTES, ENTRE OTRAS).

CHRI STI AN ACERO
1032393003
Supervi sor

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. .
Copyri ght © 2021



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1044925276 NUMERO PLANILLA: 4530876474  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE LAWIN VALDES CASSERES | | peR|iopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 2A#5A- 36 LAS CRUCES  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/09  NUMERO AUTORIZACION: 9997320223
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 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. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 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. coTizaifTES 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 L $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
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne ; NOMBRES p s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
HEE O O r ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 CcC cﬁégEEfe o :\rI\ITDEEPENolE $1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO07- (30 §  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $104492527| $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1044925276 3OSE LAWIN CONTRATO PORVENIR| | 1.160.000 ASOC. 1.160.000 ARL SURA 1.160.000
PRESTACION MUT. SER
DE EMPRESA
SERVICIOS SOL. ESS
PAGINA 1 DE 1

2024/01/09 6:29 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 12/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JOSE LAWIN VALDES CASSERES

C.C1.044.925.276

Lasuma de $ $1.537.696 (UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEIS

CIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS /cte.), por concepto de: Prestar servicios como
SABEDOR durante el periodo de 1 al 31 de diciembre 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 5617-2023

“Yoze u.

JOSE LAWIN VALDES CASSERES

C.C1.044.925.276
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 91242498602



