[ B .
.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: Manuel Andres Prieto Sanchez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 79882526
CORREO ELECTRONICO: manu6680@gmail.com CELULAR: 3195417414
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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 474470012938 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2402 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRP 64049 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-16 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,999,035
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: $35,627,661
VALOR EJECUTADO $35,627,661
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,999,035
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
71907232 $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

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. .
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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

ACTIVIDADES AFINES AL PERFIL
PROFESIONAL CONFORME A LO
ESTABLECIDO POR LOS
LINEAMIENTOS, ESTANDARES Y
PORTAFOLIO CON CRITERIOS DE
VERACIDAD, CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA
SEGUN PARAMETROS DESCRITOS
EN EL DOCUMENTO OPERATIVO DE
LA GESTION OPERATIVA Y TECNICA
DE LOS SERVICIOS DE ACOGIDA:
INTERVENCION PARA EL ABORDAJE
INTEGRAL DEL CONSUMO DE

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON LAS OBLIGACIONES AFINES AL PERFIL SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SUS

BACHILLER, TECNICO, PROFESIONAL Y/O PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LOS LINEAMIENTOS DISTRITALES, ;REQETZOARI\II\IS%RI:AA\\/SE(S:UDAI\EII__ES SE ACTAS - FORMATOS DE ACCIONES
ESTANDARES INSTITUCIONALES Y PORTAFOLIO DE SERVICIOS, CON DESARROL L.O DE ENCUENTROS COLECTIVAS - FORMATOS DE
CRITERIOS DE VERACIDAD, CALIDAD, OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA COMUNITARIO . LA EVALUACION DE TERAPIA

SEGUN PARAMETROS DESCRITOS PARA LOS COMPONENTES DEL IDENTIEI CACIC');\I TEMPRANA DEL OCUPACIONAL MATRIZ DE
ESCENARIO, ESPACIO Y/O PROYECTOS ESPECIALES, CUANDO SEAN RIESGO EN SALUD. INTERVENCION SEGUIMIENTO

REQUERIDOS Y/O ASIGNADOS EN EL CONTRATO VIGENTE ENTRE LA SUB )

: BREVE, MOVILIZACION DE REDES
RED SUR OCCIDENTE Y LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. SOCIAL ES DE APOYO INCLUSION

SOCIAL EN LOS ESPACIOS DE
CONSUMO Y/O ENTORNOS DE VIDA
COTIDIANA. DURANTE EL
PRESENTE MES, DESARROLLANDO
90 FICHAS DE IDENTIFICACION A
PERSONAS CON CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS QUE A
TRAVES DEL INSTRUMENTO DE
VALORACION DE TERAPIA
OCUPACIONAL, TAMBIEN SE
PARTICIPO DE 4 ENCUENTROS
COMUNITARIOS

CUMPLIRLASACTIVIDADESY

METAS PERIODICAS DESIGNADAS

EN EL PLAN DE ACCION, CON BASE |ACTAS- FORMATOS DE ACCIONES
EN LASFICHAS TECNICASY COLECTIVAS - FORMATOS DE
LINEAMIENTOS DEFINIDOSPOR LA |[EVALUACION DE TERAPIA
SDSDESDE LA GESTION OPERATIVA |OCUPACIONAL MATRIZ DE

Y TECNICA DE LOS SERVICIOS DE SEGUIMIENTO

ACOGIDA DURANTE EL PRESENTE

2. DAR CUMPLIMIENTO A LASACTIVIDADES Y METAS PERIODICAS
DESIGNADASEN EL PLAN DE ACCION, CON BASE EN LASFICHAS
TECNICASY LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LA SDS. DESARROLLO DE
ACCIONESEN EL ENTORNO INSTITUCIONAL

MES.
3. PARTICIPAR EN LA PLANEACION, DIRECCIONAMIENTO TECNICO Y SE REALIZARON 45% DE
EJECUCION DE LAS JORNADAS LOCALESY DISTRITALES DE PROMOCION [CANALIZACIONESA SERVICIOS
DE LA SALUD DE ACUERDO AL CRONOGRAMA DEFINIDO POR LA ASISTENCIALESY ACTIVACIONES |FORMATO DE CANALIZACION A
SECRETARIA DISTRITAL DESALUD Y LA SUBRED, DESARROLLAR DE RUTA DE CASOS IDENTIFICADOS |SERVICIOS
ACCIONES DE CONTROL SOCIAL, INFORMACION, SENSIBILIZACION Y PARA ARTICULACION PIC-POSA LO
EDUCACION, SEGUIMIENTO A LA CANALIZACION. LARGO DEL MES.

ACTIVIDADES LUDICO-
PEDAGOGICAS PARTICIPATIVAS
PARA EL DESARROLLO DE

4. GENERAR INCIDENCIA EN LA REDUCCION DEL DANO Y GESTION CAPACIDADES Y ACTAS - FORMATOS DE ACCIONES
FRENTE A PROBLEMATICAS DE SALUD IDENTIFICADAS, IMPLEMENTAR  |EMPODERAMIENTO EN PRACTICAS |COLECTIVAS- FORMATOS DE
ACTIVIDADES LUDICO-PEDAGOGICAS PARTICIPATIVAS PARA EL DE CUIDADO EN SALUD, EVALUACION DE TERAPIA
DESARROLLO DE CAPACIDADES Y EMPODERAMIENTO EN PRACTICAS DE |[GENERANDO INCIDENCIA EN LA OCUPACIONAL MATRIZ DE
CUIDADO EN SALUD. REDUCCION DEL DANODESDELA  |SEGUIMIENTO

GESTION OPERATIVA Y TECNICA DE
LOS SERVICIOS DE ACOGIDA
DURANTE EL PRESENTE MES.

EN LOS (4) ENCUENTROS
COMUNITARIOS REALIZADOS EN
LAS DIFERENTES LOCALIDADES,
DONDE SE IMPLEMENTO
ACTIVIDADES LUDICO-
PEDAGOGICAS CON LA POBLACION
PARTICIPANTE.

6. REALIZAR AJUSTES DE MANERA OPORTUNA CUANDO SEAN PARTICIPACION A REUNIONES,
REQUERIDOS ACORDE A LAS PRE-AUDITORIAS DEL REFERENTE DEL ASISTENCIA TECNICA DE LA
ENTORNO ASIGNADO. SUBRED.

LISTADOS DE SESIONES
COLECTIVASACTASDE
DESARROLLO ENCUENTROS
COMUNITARIO.

5. PARTICIPAR EN REUNIONES DE ASISTENCIA TECNICA PROGRAMADAS
POR LOS REFERENTES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

ACTASY LISTADO DE
PARTICIPACION.



7. REALIZAR ENTREGA OPORTUNA Y CON CALIDAD DE INFORMES
REQUERIDOS, ALISTAR SOPORTES Y 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 CALIDAD, OPORTUNIDAD, O DE OTRA
INDOLE EN LA QUE TENGA RESPONSABILIDAD EL CONTRATISTA
(INCUMPLIMIENTO DE META, INCONSISTENCIA EN SOPORTES ENTRE
OTRAS).

8. REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTENCION Y/O MITIGACION POR LA
PANDEMIA COVID 19 EN EL DISTRITO CAPITAL EN EL MARCO DEL
CONTRATO PSPIC, DISPONIENDO DE RECURSOS TELEFONICOS,
TECNOLOGICOS, DE PROTECCION PERSONAL QUE PERMITAN
IMPLEMENTAR ACCIONES ORDENADAS EN EL MARCO DE LOS
PROTOCOLOS, GUIAS Y LINEAMIENTOS EMANADOS POR EL NIVEL
DISTRITAL, PARA LA IDENTIFICACION Y ATENCION DE CASOSNUEVOS Y
BUSQUEDA DE CONTACTOS.

ENTREGA DE SOPORTES Y
CUSTODIA DE ESTOS, REALIZACION
DE AJUSTES DE MANERA
OPORTUNA. ENTREGA OPORTUNA Y
CON CALIDAD DE INFORMES
REQUERIDOS. ALISTAMIENTO DE
SOPORTES CORRESPONDIENTES A
LA GESTION OPERATIVA Y TECNICA
DE LOS SERVICIOS DE ACOGIDA
DURANTE EL PRESENTE MES.

PARTICIPACION EN LAS JORNADAS
DE SALUD PUBLICA
PROGRAMADAS POR LA SUB RED
SUR OCCIDENTE ESE. REALIZACION
DE SEGUIMIENTO Y ABORDAJE DE
LOS CASOS IDENTIFICADOS DE
EVENTOS TRASMISIBLES, NO
TRASMISIBLES Y ACCIONES DE
INTERESEN SALUD PUBLICA. Y
PARTICIPACION EN LAS
ASISTENCIAS TECNICAS
CONVOCADAS POR LA SUB RED
SUR OCCIDENTE ESE DURANTE EL
PRESENTE MES

ACTAS DE DiA ADMINISTRATIVO Y
ENTREGA DE SOPORTES
CORRESPONDIENTES

ACTAS - OTROS ESPECIFICOS DE
LAS JORNADAS DE SALUD PUBLICA

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

Const anci a virtual

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

Sur Cccidente E. S E
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 11 / 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MANUEL ANDRES PRIETO SANCHEZ

C.C 79882526 DE BOGOTA

La suma de $1999035 (UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TREINTA Y
CINCO PESOS M/C), por concepto de: Profesional en Terapeuta Ocupacional — Profesional
Universitario 2, durante el periodo de 16 al 30 de Noviembre del afio 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2402/2023

) — ['1 ( g:k

Nombre de contratista
MANUEL ANDRES PRIETO SANCHEZ

C.C.79882526 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 474470012938
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 79882526 MANUELSQ';‘\‘?:';S PRIETO Calle 66AC ‘2&1 01T2 | 4504206 manu6680@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 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 ! 09/11/2023 71907232 $527.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 199.900 0 0 0 1 200 0 200.100 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 255.900 0 0 0 0 1 300 0 256.200 1
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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.000 1 100 32.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 199.900 200.100
Pensién 1 255.900 256.200
Riesgos Laborales 1 39.000 39.100
CCF 1 32.000 32.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 526.800 527.500

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 (DIAIMES/ANO)
cc 79882526 MANUELSQ';‘\‘?;S PRIETO Calle 66AC ‘2&1 01T2 | 4504206 manu6680@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 09/11/2023 71907232 $527.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
\dentificacion Spelldosvtiombres HHEEE HEHHEHEEEHEEHEEE g AFp | IBCAFP [Cotizacion | oagliado | Aportante de ‘;ﬁ’l‘fs'g't‘:r"gi IBCEPS [Valorupc [ ARL [ !BEARL | & [ Cotizacion | “oop™ | IBCCOR | Woce™ | parafiscales | SENa | IcBF | Esap
8 ol Y g solidaridad H
5
c | 79882526 PRIETO SANCHEZ MANUEL ANDRES | 59 [ 0 N 2514 | 1.599.200 | 255.900 0 0 0 0 1599.200 | 199.900 | 1411 [ 1.599.200 | 3 [ 39.000 | ccF24 | 1.599.200 | 32.000 0 0 0

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




