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. 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: JOSE MARIA HOSTOS TAMAYO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 74323451
CORREO ELECTRONICO: jhostostam@gmail.com CELULAR: 3125326580
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 6680262398 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1286 VIGENCIA 2024
. 2024-02-28 . 2024-03-06
NUMERO DE CDP 684 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 19783 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ADM INISTRADOR AGROPECUARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-01 2024-02-29
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: $3,998,070
VALOR EJECUTADO $3,998,070
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
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
5165467941 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogoté alos veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por |los lineamientos distritales, estdndares 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 [a Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

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

Desarrollo de acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones
requeridas por el Espacio Publico.

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion de las jornadas locales
distritales de promocion de la salud de acuerdo a cronograma definido por la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred.

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas.

Implementar actividades | idico-pedagogicas participativas para el desarrollo de
capacidades y empoderamiento de cuidado de la salud.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealiza cartografia social en el barrio
priorizado, donde se realiza el
reconocimiento de |os lideres sociales del
sector, el reconocimiento de las juntas de
accion comunal, instituciones educativas,
como colegios publicos, jardines infantiles;
realizar actividades con las personas que
Ileven viviendo més de 10 afios para poder
construir la historia del barrio, como su
parte ambiental, social, cultural, salud del
lugar; realizar la construccion del
documento base para ser presentado de una
maneraformal y completadela
intervencion realizada por el equipo de
trabajo de la estrategia Fortalecimiento del
Cuidado Comunitario del Espacio del
Entorno Comunitario. Realizar
observacion dirigida con el fin de
identificar condicionesy factores que
afectan positiva o negativamente las
posibilidades sociales de distanciamiento o
confinamiento.

Serealizafichatécnicay plan de accién
seguin lo estipulalos lineamientos de la
nueva vigencia parala creacion del
documento cartografia social del barrio
seleccionado.

Serealizan accionesindividualesy
colectivas seglin lo estupula el lineamiento
parala €jecucion del documento solicitado
por el entorno comunitario.

Se cuenta con ladisponibilidad si se
requiere desarrollar jornadas por parte de
la Secretaria Distrital de Salud o la Sub
Red Sur Occidente

Se realiza acciones de control social alos
grupos focales, lideres hallados en el barrio
seleccionado brindandoles lainformacién
sobre el trabajo arealizar en el sector del
barrio.

Se realiza un reporte por medio del acta
donde se manifiestan las probleméticas
presentadas en el desarrollo del trabgjo de
campo identificadas por lacomunidad y
loslideres sociales.

Se implementan actividades ludico
pedagdgicas para hacer participesala
comunidad en el desarrollo de la actividad
social, buscando el empoderamiento de su
barrio en pro de mejorar su calidad de
vida.

Participar en reunion de asistenciatécnica
de la Sub Red Sur Occidente, Entorno
Comunitario con €l referente.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Diligenciamiento de actas y entregaen las
fechas estipuladas por el profesiona de

apoyo.

Diligenciamiento de actas y entrega en las
fechas estipuladas por el profesiona de
apoyo.

Diligenciamiento de actas y entregaen las
fechas estipuladas por el profesiona de

apoyo.

Segun direccionamiento técnico.

Diligenciamiento de actas y entregaen las
fechas estipuladas por €l profesional de

apoyo.

Diligenciamiento de actasy entregaen las
fechas estipuladas por €l profesional de

apoyo.

Diligenciamiento de actas y entregaen las
fechas estipuladas por el profesiona de

apoyo.

Diligenciamiento de actas y entregaen las
fechas estipuladas por €l profesional de

apoyo.



Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesidades priorizadas
en salud einclusion.

Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos, grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias
del referente del espacio asignado.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o SDS, entes de control, Asumir el 100% de glosa generada por lafirma
interventoraal determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad €l contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

Serealiza cartografia social en el barrio
priorizado, donde se realiza el
reconocimiento de los lideres sociales del
sector, el reconocimiento de las juntas de
accion comunal, instituciones educativas,
como colegios publicos, jardinesinfantiles;
realizar actividades con las personas que
Ileven viviendo mas de 10 afios para poder
construir lahistoriadel barrio, como su
parte ambiental, social, cultural, salud del
lugar; realizar la construccion del

documento base para ser presentado de una

maneraformal y completadela
intervencion realizada por el equipo de
trabajo de la estrategia Fortalecimiento del
Cuidado Comunitario del Espacio del
Entorno Comunitario. Realizar
observacion dirigidacon €l fin de
identificar condicionesy factores que
afectan positiva o negativamente las
posibilidades sociales de distanciamiento o
confinamiento.

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

Se realizalos respectivos gjustes a
productos presentados mensualmente, de
acuerdo alos hallazgos identificados en
preauditoria realizada para el respectivo
mes.

Se realizala entrega de informacién
requerida por €l lider de la estrategia del
cuidado comunitario.

Se lleva a cabo esta actividad por parte del
profesional administrador agropecuario
para el mes de Febrero.

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

Diligenciamiento de actas y entregaen las
fechas estipuladas por €l profesional de
apoyo.

Serealizaron los gjustes alos productos
presentados mensual mente.

Segun direccionamiento.

Segun direccionamiento.

SegUin direccionamiento.

Const anci a virtual
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 02 /2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JOSE MARIA HOSTOS TAMAYO

CC 74.323.451 DE PAIPA

La suma de 3.998.070 (tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta) por
concepto de servicios Administrador Agropecuario Profesional Universitario 2
durante el periodo de 01 al 29 de Febrero, de conformidad con lo establecido

en el contrato de prestacién de servicios N° 1286-2024

/_Jo&z ) lasya Yo d ss@

JOSE MARIA HOSTOS TAMAYO
CC 74.323.451 de PAIPA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 66 8026 2398
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74323451 NUMERO PLANILLA: 5165467941 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE MARIA HOSTOS TAMAYO || pbeRi0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 30C SUR6-53 TELEFONO: 7028071 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/13  NUMERO AUTORIZACION: 0873873116
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 255.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 255.900 $0 $ 255.900
'SUBTOTALES: $ 255.900 $0 $ 255.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
'SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES 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 $39.000 $39.000 $0 $0 $39.000
'SUBTOTALES: $ 39.000 $0 $0 $ 39.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
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|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |cC ?2@;83 II\II\ITDEEPENDlE $ 1.599.300 NO 25-14 30 $ $255.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.900EPS017- [30 $  $200.000 $0 $200.00014-11 - 30 9§ 74323451 | $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TA32345L [ o RIA CONTRATO COLPENSI| | 1.599.300 FAMISANA| | 1.599.300 ARL SURA| | 1.599.300
PRESTACION ONES R
DE
SERVICIOS
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