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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: esteban daniel gomez robayo
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1033732708
CORREO ELECTRONICO: esteban.gdaniel @gmail.com CELULAR: 5674659
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . PIC TRABAJO SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 28 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO AV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 74896916 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2454 VIGENCIA 2023
g 2024-01-17 - 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 10101 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
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: $47,621,871
VALOR EJECUTADO $47,488,602
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $133,269
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
1059598985 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIBEL CORTES SUAREZ
51958251
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




Secrtars de Salud
.L . Indngraca de Sencos de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Elaborar plan de trabajo de trabajdores sociales que hacen parte de la modalidad familiar Diligencia miento de plan de trabgjo por Base en drive.

localidades y establecimientos.

Se realizan seguimientos de poblacién
Presentar acciones de focalizacion de casos para adel antar |a atencion psicosocial . ASP que requieren acceso asalud o formatos de canalizacion.
servicios sociales.

Se realiza cronograma de actividades en
articulacion con PAI pararedlizar jornadas |Informe mensual.
deinmunizacion contrala hepatitis B.

Realizar acercamiento y reconocimiento, implementacion del plan de accion y cierre de
procesos de atencion psicosocial.

Elaborar de base de datos que incluye dos acciones i) digitar en Matriz/aplicativo de Se elabora seguimientos del numero de
seguimiento psicosocial por cada personavictimadel conflicto que esatendidapor €l |personas reactivas o positivas parasifilis, |Formatos de canalizacion.

PAPSIV1y ii) realizar el respectivo cargue en el aplicativo del MSPS. VIH, y hepatitis B.
- : - ) . Se participo en cada unade | as asistencias

;PaDr‘ga par en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento convocadas por la técnicas programadas por parte del Listas de asistencias,
) entorno.

Se participa en las reuniones programadas

Participar en las jornadas de fortalecimiento de capacidades técnicas y cuidado a parael fortaleGimientoitie redes del equipd™JActasde reunién.

cuidadores. ASP.
Realizar aportes técnicos para el informe de la vigencia en la estructura definida Se o gal nforrpg mensual dondg P
evidencia especificamente | as acciones Informe mensual .

previamente por la Secretaria Distrital de Salud. realizadas por d equipo de ASP.

MARI BEL CORTES SUAREZ
51958251
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la 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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-01-04, 01:05:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059598985

Periodo Cotizacion: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8802409494

PAGADO 04/01/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ESTEBAN DANIEL GOMEZ ROBAYO

Documento CC1033732708 Direccion CL 60B #18 B - 47
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5674659

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1033732708 | S5 EOAN DANIEL GOMEZ 59 00 0 0 |(231001) COLFONDOS | $1599.228|  $255.900| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.599.228|  $200.000 2,436 $1.599.228|  $39.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $494.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.599.228 $1.599.228 $1.599.228 $0 $ 255.900 $ 200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $494.900 $0 $ 494.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ESTEBAN DANIEL GOMEZ ROBAYO

CC 1.033.732.708 DE BOGOTA

La suma de $3.998.070
MCTE M/TE, por concepto de servicios PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
- PROFESIONAL 2 durante el periodo del 01 al 31 de ENERO de 2024 de conformidad con lo establecido
en dcontrato de prestacidn de servicios N° 2454-2023

| ‘

W '

ESTEBAN DANIEL GOMEZ ROBAYO
CC1.033.732.708 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO 74896916
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