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: Jeisson Julién Baron Vanegas
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1024473248
CORREO ELECTRONICO: jjbaron01@hotmail.com CELULAR: 3118222767
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU44K33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22168683042 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4982 VIGENCIA 2023
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1131 FECHA 16:52:41.000 NUMERO DE CRP 28267 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN INGENIERIA AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-19 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $533,085

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $45,370,152
VALOR EJECUTADO $41,372,016
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $533,085
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,998,136

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

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

1059614450 $1,703,554 $212,944 $272,569 3 $41,499 $527,011

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

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil bachiller, técnico y/o tecndlogo,
profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los lineamientos
distritales del Modelo de salud para los equipos de atencion en casa, estandares

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizan horas adicionales en el mes de
enero en lalocalidad de Bosa

Se realizan acompafiamiento de
contingenciaa solicitud de los equipos
base con un gran nimero de visitas
rechazadas en manzanas especificas de los
territorios priorizados.

Se gestiona, programay €jecuta una

institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad |jornada de conglomerados realizada en la

y pertinencia seglin parametros descritos para el fortalecimiento del Modelo de Salud
en su componente territorial y dela Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o
asignados en €l contrato vigente entre la Sub Red sur Occidentey la Secretaria Distrital

de Salud.

Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacién, educacion,
canalizacion y seguimiento ala poblacion identificada, notificacion de eventos de
interés en salud publica, notificacion de aertas.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas y prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del

paciente.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por la Secretaria Distrital de
Salud, por Direccion de Gestion del Riesgo, Supervisoradel contrato o por la Subred.

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos, grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

localidad de Kennedy.

Se asiste alas reuniones programadas,
tanto anivel local como por parte dela
subred.

Se cumplio con las actividades
programadas en el marco de la gestion del
equipo de avanzada conforme alos
criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia.

Se redlizan las jornadas de avanzada,
visitas de inspeccién, reuniones con la
comunidad, georreferenciacion e
identificacion de lideres sociales, puntos
de venta de drogas, casas de juventud,
hogares del ICBF, etc., identificacion de
puntos ambientales criticos y demés
actividades programadas de |os territorios
priorizados.

Se realizan avanzadas y/o
acompafiamiento debido ala complejidad
del terreno a abordar, por solicitud de los
equipos base con un gran ndmero de
visitas rechazadas en manzanas especificas
de los territorios priorizados.

Alimentacion constante de |a base de datos
de Google Drive paralas caracterizaciones
ambientales de Kennedy.

Caracterizacion socio-ambiental delas
zonas visitadas. |dentificacion de aspectos
y evaluacion de impactos ambientales que
pueden aterar la salud de la comunidad.
Notificacion a otras éreas para generar
acciones con respecto alos puntos
ambientales criticos identificados durante
las jornadas de avanzada. Participacion en
las jornadas de capacitacion en salud y
demés temas relacionados con el programa
Salud ami barrio con el fin de dinear lo
aprendido con lo transmitido haciala
comunidad visitada de los Territorios
priorizados.

Asistencia a comités, reuniones con la
secretaria de salud y reuniones convocadas
por laUnidad de gestién del Riesgo, La
Subred Suroccidente o por la Supervisora
del contrato. Socializacion de aspectos a
mejorar en el diligenciamiento de los
formatos que manejan |os grupos base.
Diligenciamiento constante de lamatriz de
evaluacion de |a caracterizacion ambiental
parapriorizar alas familias que tengan
oportunidad de mejorar en este aspecto.
Realizacion de jornadas de avanzada para
fortalecer la comunicacion con la
comunidad, identificar lideres sociales que
puedan ayudar atransmitir el mensaje dela
mejor manera posibley alamayor
cantidad de personas del barrio. Difusion
de lainformacién através de los grupos de
WhatsApp de la comunidad. Generacion
de respuesta intersectoria para
complementar el programa.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actasy listados de asistencia para cada
jornada.

Registro fotogréfico.

Correos electronicos.

Hojade Excel con € registro de los puntos
considerable criticos identificados en el
terreno.

Avance de informe de caracterizacion
socio-ambiental de los territorios
priorizados.

Formatos de diligenciados, como actas,
listados de |a convocatoriay |os resultados
de lajornada de conglomerados.

Actasy listados de asistencia para cada
jornada laboral.

Registro fotogréfico.

Hojade Excel con € registro de los puntos
considerable criticos identificados en el
terreno.

Avance de informe de caracterizacion
socio-ambiental de los territorios
priorizados.

Formatos de diligenciados, como actas,
listados de la convocatoriay los resultados
de lajornada de conglomerados.

Actasy listados de asistencia para cada
jornada.

Correos electronicos.

Avance de informe de caracterizacion
socio-ambiental de los territorios
priorizados.

Registro fotogréfico.

Actasy listados de asistencia para cada
jornada.

Hoja de Excel con el registro de los puntos
considerable criticos identificados en el
terreno.

Actasy listados de asistencia para cada
jornada.

Correos electronicos.

Registro fotogréfico.



Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica(si aplica) o ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o lider del proceso,
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segtin dindmicay/o
programacion de cada una de las lineas de intervencién.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de

control.

Elaborar y presentar cronogramas mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establecidos y responder ala disponibilidad segiin programacion y
necesidad del servicio.

Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales, portar elementos de identificacion de manera adecuaday constante en la
gjecucion de las acciones.

Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de
sus actividades objeto del contrato.

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes
asignadas.

Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de
salud en los equipos de atencion en casa en su componente territorial .

Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion del convenio.

Revision, gjustes y entrega oportunay con
calidad del informe de conglomerados,
caracterizacion ambiental y factores
protectores y de todas actas de las
actividades realizadas por el equipo de
avanzada. Serealizan los gjustes o
correcciones pertinentes, de acuerdo alos
lineamientosy directrices del supervisor
del contrato. Reporte de |os puntos criticos
socio-ambientales identificados de los
territorios priorizados.

Elaboracion de todos | os soportes
requeridos, informacion a diaen caso de
que algin ente de control la solicite.
Preparacion de documentos paralapre
auditoriarealizada por apoyo alagerencia

Cumplimiento de todas las actividades
programadas desde la direccion y desde el
componente ambiental y social. Jornadas
de inspeccion y de avanzada. Elaboracion
y alimentacién constante del cuadro de
seguimiento de las manzanas abordadas en
el programa. Elaboracion de un
cronograma mensua que establece las
actividades realizadas por |os grupos de
avanzaday de apoyo en lalocalidad de
Kennedy.

Identificacion de aspectos socio-
ambientales por mejorar en los barrios con
respecto alo identificado en las visitas
realizadas por los equipos base. Relacion y
posterior envio de puntos criticos a
politicas para generar larespectiva
respuesta intersectorial.

Correcto uso del uniformey del carné
institucional en las diferentes sedesy
durante las visitas a campo realizadas.

Manejo adecuado del tiempo y de los
recursos para desempefiar de la mejor
manera posible las actividades en campo y
en las sedes de la subred.

Desarrollo de reuniones con las diferentes
dreasy equipos de trabajo para atender las
quejas que se han presentado y para
socializar |as oportunidades de mejora
evidenciadas en |os comités semanales.

Se resguardan y optimizan los insumos
entregados parala ejecucion de las
actividades.

Se cumple con la normativa de gestion
documental institucional socializada por
loslideresterritoriales. Entrega de los
informes solicitados bajo normativas
documentales que garantizan la calidad de
los entregables.

YENNY CAROLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

Actasy listados de asistencia para cada
jornadalaboral.

Correos electronicos.

Avance de informe de caracterizacion
socio-ambiental de los territorios
priorizados.

Actasy listados de asistencia para cada
jornadalaboral.
Registro fotogréfico.

Actasy listados de asistencia para cada
jornadalaboral .

Cronograma de actividades mensual .
Hojade Excel con €l registro de los puntos
considerable criticos identificados en el
terreno de los territorios priorizados.

Registro fotogréfico.

Hoja de Excel con el registro de los puntos
considerable criticos identificados en el
terreno.

Avance de informe de caracterizacion
socio-ambiental de los territorios
priorizados.

Actasy listados de asistencia para cada
jornada.

Registro fotogréfico.

Listados de asistencia en las sedes de la
subred.

Actasy listados de asistencia para cada
jornadalaboral.

Correos electronicos y envios realizados
viaWhatsApp.

Actasy listados de asistencia para cada
jornadalaboral.

Listados de asistencia alas sedes.
Acta de entrega de equipos.

Actasy listados de asistencia para cada
jornada.

Correos el ectrénicos.

Informes de caracterizacion ambiental de
los territorios priorizados.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2024-01-16, 02: PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1059614450
Periodo Cotizacion: diciembre de 2023  Periodo Servicio: diciembre de Referencia pago 8872260180
L PAGADA 29/12/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social JEISSON JULIAN BARON VANEGAS
Documento CC1024473248 Direccion CALLE8 5-15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118222767
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- ’ ) N 2[o]e]5 »
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co1t-|zp:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é S @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
a|o[s[a
CC 1024473248  [JEiSoON LN, 59 0 0 POPPPYcorronpos $1509.254|  $255.900[FAMISANAR EPS $1509.254|  $200.000 0.02436 31599254 539 000|cAFAM $1.599.254( 32 000 $0 50 50 50 $526.900
Ill. TOTALES
. " A q q q Aportes Aportes ( p lics Ir i SUSEIAL S T
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.599.254 $1.599.254 $1.599.254 $1.599.254] $255.900]| $200.000]| $39.000 $32.000 $0 $0 $0 $0 $q $0 $526.90Q $0 $526.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1

iEl Poder

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




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2024-01-16, 02: PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA DE CORRECCIONES Ndmero Planilla: 1060571971

Periodo Cotizacion: diciembre de 2023  Periodo Servicio: diciembre de Referencia pago 8810256518

L PAGADA 16/01/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social JEISSON JULIAN BARON VANEGAS
Documento CC1024473248 Direccion CALLE8 5-15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118222767
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alu|a |
e Tipo a a Lla|xe|o Aporte
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Coulzante Ci':s;';?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é E‘é E Z Administradora Pelr?gt‘)n l:a%‘;ri(:n Administradora SI:IE i ’2’;?3; Tarifa Ri:aigos l‘:igzgoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;:r?: Alg';::e ESAP | Ministerio Total
[=1[=11=1]=]
CC 1024473248  [JEiSoON LN, 59 0 0 POPPPYcorronpos $1509.254|  $255.900[FAMISANAR EPS $1509.254|  $200.000 0.02436 31599254 539 000|cAFAM $1.599.254( 32 000 $0 50 50 50 $526.900
CC 1024473248 ‘é’i’ééﬁ{kﬁé@fs 59 0 X 0 POPPPYcorronpos $1.703553  $272.600|FAMISANAR EPS $1.703553(  $213.000| 0.02436| $17935%3) 541 500[caram SLT03.553) 434100 $0 $0 $0 $0 $561.200)
Ill. TOTALES
TS RS (Incapacidades licen| 9 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF EpSAP Min Epducacién cias,saldos a Favor)| ARP INT DE INT TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$3.302.807 $3.302.807 $3.302.807 $3.302.807 $528.500] $413.000 $80.500 $66.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $68.600 $800 $69.400
Pagina Tde T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1 £l Pod
i ler

de lo SIMPLE!

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JEISSON JULIAN BARON VANEGAS
CC 1024473248 DE Bogota D. C

La suma de ($ 533,085) Quinientos treinta y tres mil ochenta y cinco pesos M/CTE, porconcepto
de prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Gestion del
Riesgo en salud dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional durante
el periodo de 19 al 31 de enero del 2024 en conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N°: 4982-2023

Jeisson Julian Baron Vanegas
CC 1024473248 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 221-686830-42



