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B o occdente LEE
(‘ERTIFI(..\!"JI‘JN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 152018
FRESTACION DE SERVICTOS (0F5) PARA PROCESD DE PAGO FOR aprobacitn - =
TESORERIA 1 DE OGOTA Dl
Chdigo: 0402 -FO-0u2
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIEL SEBASTIAN APONTE SERNA
TIPO DE DOCUMENTO: . X CE M. 1013670147
CORRECQ ELECTROMICO: daniclaponic | Ti@hotmail .com CELLILAR: GOR 1305
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIC: A LIS TRABATD SOCIAL USS 10 ABASTOS SEDE: SUBRED
Centro de .
CEMTRO DE costo "
COSTOS sU9001 | 100
I 1
ENTIDAD : .
FINANCIERA: BAMOD COLPATRIA TIFO DE CUUENTA: AHORRO
NUMERD DE CUENTA BANCARIA | 4622028139 PENSIONADD MO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 361 VIGENCIA 023
NIMERD DE CDP 18R FECHA HRa-0l-17 NITWMERD DE CRF 6302 FECHA H124-08-17
JME 3 285 “CH: 10:45:35%.000 ik - S Y 105500000
OBJETO DEL CONTRATO: |I.IDF.R DE PROGRAMAS ESPECIALES
FECHA TNICIAL FECHA FINAL
FERIODO CERTIFIC ATRD: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
WVALDRE HOMORARIOS MENSUALES: 54,096,278
TIFO DE SERVICTOS Administrativo | RESERVA DE GLOSA 0% M

OBSERVACIONES: (Descucntos, incapacidades, licencias de matermnidad v pagos por porcentaje. O cualgquier otra novedad que repereuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios ) cs de anotar que para bos alivies ributarios se débe allegar los soportes.

COMNTROL DE EJECUCHON DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES 516,385,112
[vaLOR EJECUTADO | W | \JS S16,385,112|
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 4,096,278
[vALOR A LiBERAR 50|
[SALDO POR EJECUTAR AT 50|
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%%

'F.I intenventor o supervisor del conrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimicnto del minima valor de_los apartcs al sisicma de scguridad social en salud v pensiones pagado en o mes. Los honorarios inferiones a 820194507 ¢
valor para [BC debe ser sobre un salario minima legal vigente

APORTE PEMSION NIVEL | APORTE

Nimero de Planilla | 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.35% IBC 169 IBC ARL ARL

TOTAL APORTES

67 194005 51638511 SI04.814 8262162 3 539.914 5506500

Dado en Bogotd a los treinta y und 3 1) dias del mes de Mayo de 2023, Lo anterior para que suna ¢l pago pertinenie.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222

Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Oococidente E.S5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oeocidente ELS.E. .
Copyright @ 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B suroccidente ESE.

DEBOGOTADC.

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Se brindd ascsoria téenica a la Junta

sy o . » R Dircctiva y a cada una de las comisiones
Ascsorar tecnicamente, orientar y dinamizar los procesos de organizacion y =

de trabajo de la Asociacion de Usuarios Actas y listados de asistencia. evidencias
ASOSUR, Asoaranda y COPACOS para la [fotograficas, plancs de accidn de Asosur,

implementacién del plan de accidén para la  |Asoaranda y Copacos

participacion comunitania, con los mecanismos que para tal efecto se han establecido en
¢l Deere

Comunitaria y Comité Etica Hospitalaria.

y 175794, los cuales son: Asociaciones de Usuarios, Comité de Participacion
vigencia. dando seguimicnto a
compromisos, actividades y tarcas

> 2 - > . c Se convocd a comunidad en panticipar en
.Convocar a la Comunidad para que se vinculen v continden con los procesos de

la Rendicidn de Cucntas de la Secretar
Distrital de Salud y la Inauguragién de la
T. Urgencias de Kennedy

Formato de convocatonia

formacidn y capacitacion. iniciados con ¢l apoyo de la Secretaria Distrital de Salud v de

la Institucidn

Se ejecutd 1 reunidn de Juma Dircetiva
con la Asociacion de Usganos ASOSUR
cn donde se plancanon las actividades del
mdes.

Se llevd a cabadd Reunidin con las

SUR, en dondc
s¢ trabajd en ¢l plan de accidn, se
programaron 2fifiados a participar ¢n &
recornido de ag
LSS y soeializacion de

A infracstructura Acta de reunidn y registro fi
% mecanismos de paricipacion e

comisiones dé trabajo A

vazon, visita a las

los provectos de Acta de reanidn y registro fotografico

ura d

Coordinar la plancacitn, desarrollo y evaluacion de

e llevd acabo | reunion eon Ja Junta Acta de reunidn y registro {
ctiva de ASOARANDA, cn donde se  |Acta de reunidn y registro
ajb cl plan de aceion Acta de reanidn y registro fi

¢ Asociacion de Usuanios, Comité de Etica Hospitalara.

4
Se realizaron 2 reunioncs con ¢l
COPACOS de Pucnte Aranda para
programarlas aetividades para la vigencia
2023, aprobacidn del plan de accidn,
jomada de capacitacién y estudio del
reglamento interno.

Se realizd | reunidn con la JAC L Sur -

Pucnte Aranda cn donde se realizd

recarrido por las |

nacitd a ASOSUR en el

Coordinar intra y extrahospitalariamente la capacitacion para o foralecimiento de fos 1 Z . -
prm“.‘dum\_‘nlu para expedir el certificado

mecanismos de participacion.

de discapacidad

convoca a las formas ¢ instancias de

participacion al evento evaluacion de la

Politica Piblica de Participacion Social en

Salud realizada en la SDS o :
B 3 s : e S 3 Formato de Convocatona
Convocar a la comunidad para que participen en los diferontes espacios y cventos Se convoca a las formas ¢ instancias de - do 5
. . % 3 . Formato de Convocatona
dispucstos para su actividad participacion a los didlogos ciudadanos de

S YA 28 Formato de Convocatona
la Scerctaria Distrital de Salud

Se convoca a las formas ¢ instancias de

participacién a la Rendicidn de Cuentas de

Subred Sur Occidente vigencia 2022

Cumplir con los dircccionamicntos establecidos por €1 Sistema Integrado de Gestidn de
la Calidad

Permanente en todos [os procesos No aplica
Se realizo el informe de gestion del |
Trimestre de la oficina de panticipacion y
2 : formas de participacion social de la USS
articipacion Social con |_

Sur- P
coordinador de la oficina de panticipacidn
comunitaria para la respectiva

n P Informe de gestidn enviado, consolidado y

Elaborar los informes trimestrales sobre la gestion realizada ¢ &
! i 1 lizad.
A, ¢l cual fue enviado a

la comunidad. a fin de ser consolidado y enviado a la Secretaria Distrital de Salud radicado.

consolidacidn y radicacidn a la SDS.

Organizar a la comunidad para que vigilen ¢l cumplimicnto de los derechos v deberes  [Se realiza permanentemente en las N 1
g - - - <p O aplica
de los usuarios. reuniones con las formas de participacion }

Se apoyd el proceso de socializacion de
i

derechos y deberes en salas de espera de
las USS Sur - Puente Aranda. dando 2 i
ucstLas - S " {olograiic
cumplimiento a las acciones planteadas en

Apoyar el ¢jercicio del Comité de Etica Hospitalaria en la promocion y divulgacion en Listados de asistencia y registro

derechos y deberes de usuarios y demds actividades py

orma de participacion

Respetar los Derechos del paciente. cumplir con el codigo de ética y todas las

Vo 3 AP 3 Permanente en todos los procesos No aplica

disposiciones como servidores en of drca de Ia salud
Realizar un uso correcto v racional de los recursos de la Unidad de Servicios que scan | 2 . )
2 Permanente ¢n todos los procesos No aplica

destinados para el cumplimiento de las actividades contractuales.



Dar cumplimiento ¢n la ¢j

ccucion del Plan Operativo Anw

Participacion Comunitana y servicio al ciudadano

Cumplir [as normas de Bic

wridad s

Institucion v el mancjo de desechos Institucionales

El

con estindarcs de calidad

war v entregar oportunamente los info

QUCTIANS

1 los procedimientos ¢

nes solicitados por ¢l

Se realiza 50 de | nucvo

integrante de las formas de participacion

(COPACOS) para incremento de la base Reporte de Mceta USS SUR -
social dando cumplicnto a una actividad
del POA

Proceso de

ablecidos por

Permanente en todos los procesos No aplica

Se tiene programado con ¢l Coordinador

de la Oficina de Participacion Comunitaria

Informe de produccion (abril), Reporte de
Cor

lider de subproceso  [fechas especificas en las cuales se debe
Reporte

de Complementariedad y ¢l

rol Interno v Cronograma de

caviar los informes de produccion,
[lE4

cronograma d

reuniones

den

CUntoncs

Asistir a las actividades de Induccion. Reinduccidn y capacitaciones org

Institucién

Coordinar ¢l proceso de con

S acomn
para ¢l ¢jercicio de ia vee

nas activid

cs que scan afines ala

tas ciudadanas

ol social transversal en la Subred, brindando linca téenica

cza del contrato

uzadas por la [Asistencia y participacion en los EAC . .
: < < Listado de asistencia
arganizados por la Subred
Asistencia y participacion en las reuniones
de seguimicento de Vacunacion Distrital

COVID 19, Ruta de la Salud. PIC, C.S

Villa Javier, C.S Timal, C.S. Mexicana y
CALL CENTER DISTRITAL

Asistencia, participacidn y artieulacidn con
Desarrollo Institucional deda’Subred en la

wgrafico

Actas de reunidn y regisiroe o

Actas de reunidn y registro f
No aplica

Actas de reunidn y registro fologra

bred para la articelacion de

iaalos

2cCiONes que garanticen

s de infracstructura qué cjeew

Anticelacion constante con ¢l Refl de
Control Social de 1a Seerctaria Distrital de

Salud para definir actividades cn pro de

fortalecer ¢l procesode veedurias
ciudadanas en salud

amadas con la

ASISICNCIa & Feuniones prog
cina de Panticipacion Comunitaria y

Servicio al ciudadano.

Actas de reunidn, registro

listado de asistencia

ervaaos

de

Subred I




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:

DANIEL SEBASTIAN APONTE SERNA
CC. 1013670147 DE BOGOTA D.C

La suma de $4'096.278, por concepto de: Prestacion de servicios de salud como Lider de Procesos
Especiales durante el periodo de 01 al 31 de mayo del 2023 de conformidad con lo

establecido en el contrato de prestacién de servicios No 561 - 2023.
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DANIEL SEBASTIAN'APONTE SERNA

CC. 1013670147 DE BOGOTA D.C

/

CUENTA DE AHORROS BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
NUMERO: 4622028159



.xcompznscr miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
aso0ADA [DIAMES a60)
SANIEL SERASTIAN APON ) =
DANIEL ’E‘:,\J'A" Nl o 10sur 2026 daristaponie_17) lcom | EXONERADO PAGO TiPQ FEcuaPAGO | momgro | SMeesoos | uec
SER! PARAFISCALES Y PLANILLA | [DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 ] o
CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
OHICA 50GOTA 0.C BOGOTA, D.C. s faand 162023 a0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigs EPS Nembre NIT Cotizacitn Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dins Mora ValorMors | Tetal a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora uPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacin
EPS10 EPS Sur 204.900 o | [ | [ [ [ [ 204.900 1
TOTALES PENSION
Apaorte Voluntario Aporte Voluntario Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
E R e 17 Afiliado Solidaridad Subsistencia | DM | otizacién FsP U
230301 Porvesic 00224805 & [ [ a [ [ [ 262.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotiz ian Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subrotal No. Radicado ‘Valor Saldo 3 Fondo Total a Pagar No_ Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacion | Valer Sistemas Cotizacion | Mora | cotizacion | Cotizacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
211 ARLSURA 3808037305 40.000 | 0 000 [ 0 40.000 400 00 1
TOTALES CAJAS
Cadigo COF Nombre NIt Valor Aporte | DiasMora | Valor MoraAporte | Totala Pagar | No.Afiliades
7 1] L] 3 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . Ne. Administraoras | Valor antes de IGE, LMA.
Valor Aparte | Dias Mora | Valor MoraAporte | TotalaPagar | Ne. Afiliados Tipo Administradora = S Total a Pagar
SENA 204 900 204 900
] | o | [ o [ 0 262.200 262200
ICBF 40.000 40.000
a | o | 0 o | o coF 32800 32,600
ESAP = 0 o [3
= 0 o o
TOTALES 4 539 900

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




