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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OFP5) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion Jaang
TESUKRERIA I
Codigo: (-2 - FO- (2
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBEE DEL CONTRATISTA: DANIEL SEBASTIAN APONTE SERNA
PO DE DOCUMENTO: C.C X CE | Mo, 13670147
CORREQ ELECTRONICO: danielaponte 17 hotmail.com CELULAR: GlE 1505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUL: | SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A UsU TRABAJD SOCIAL USS 10 ABASTOS SELDE: | SUBRELD
Centro de w,
CENTRO DE costo |
COSTOS:
SU3L00 | 1K} F_AY s 17 |
v |J\.:.I'\I:)j?]|z-§ BANCO COLPATRIA PO RE CUENTA: ‘ AHUORRO
NUMERC DE CUENTA BANCARIA | -1-.’121II2HI-5‘} ! B [\ | PENSIONALO MY
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO 561 VIGENCILA 2023
NUMERD DE CDP 288 FECHA I]:'_]“_];:m NUMERD DE CRP ‘ 6302 FECHA ﬂ::giit:ulrllnlu
jEJJ%_It-.I[JI)J:l.['l].\'JRAJEJ: jl_ll)l-.l{ DE PRU(J’R.-\.'\I.-.}SJ;SPJ-.L'IA_LL-..‘&__ A __ ___
FECHA INICLAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICAINY: DESDE 3 1 HASTA
2023-07-01 2023-07-31
VALOR HONORARIOS HJ:NHL.’.-‘«[.E-..:;.' A 4 [ Y .‘H.-:J'Jﬁ.i'-‘id-
[ UIPCy DE SERVICIOS | Admimstratvo T Y RESERVA I}I: (i_l_UST-'\ ¥ N/A |
-EJJA}.‘il-.I{\'A( MOMNES: (Descuentos, incapacidades, heencias de .rn.-;.l.urni:iml v paDos por plchL‘_nia_i:. () cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honoranos, alivios
_tthut;:urm:i'l es de anotar que para los alivios mbutarios w.drbt ailr:_"ar lovs SOpOrtEs.
CONTROL DE EJECUCHON DEL CONTRATO
COMCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 524 577668
VALOR BEIECUTALDO 524,577 668
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 54,086,278
-'\ ALDR A LIBERAR \ W | .\.U-
-:x.-\I.I)U POR EIECUTAR v 1) | E\.U-
-Pl]}{( ENTAIE DE EIECUCION \\J IIH]"n:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Sevenfica el cumplimiento del minimo valor de _los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes. Los honoranios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

B Y e, | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE | : N
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IHC L 1 Rl ARL TOTAL APORTES
BRTARINT §1.638.511 S204.814 262,162 3 539,914 §506.890

Dado en Bogota a los treinta v uni 31 ) dias del mes de Juho de 2023, Lo antenor para gue surta el pago pertinente.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
1078EI22
Supervisor

cobro aprobada por la Subred Integrada de Serwvicios de Salud

Sur Occidente E.5.E.

Constancia wirtual de la cu

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente E.S5.E..
Copyright @ 2021
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OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

ACTIVIDADES

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PRODUCTOS

Asesorar tecnicamente, ortentar y dinamizar los proc
participacion comunitana, con los mecanismos que para tal efecto se han establecido en
el Decreto 175744, los cuales son: Asociaciones de Usuanos, Comite de Participacion
Comunitana v Comité Enca Hospitalana.

s0s de organizacion y

Convocar a la Comumidad para que se vinculen y continien con los procesos de
formacion y capacitacion, miciados con el apovo de la Secretaria [istrital de Salud v de
la Imstitucion.

Coordinar la planeacion, desarrollo y evaluacion de los mecanmismos de partcipacion
formal: Asociacion de Usuanos, Comite de Etca Hospitalara.

Coondinar intra y extrahospitalariamente la capacitacion para el fortalecimients de los
mecanismos de participacion.

Convocar a la comunidad para que participen en los diferentes espacios y eventos
dispuestos para su actividad

e brindo asesoria tecnica a la Junta
IMrectiva y a cada una de las comisiones
de trabajo de la Asociacion de Usuanos
ASOSUR, Ascaranda y COPACOYS para la
mplementacion del plan de accion para la
vigencia, dando s Imiento &
compromisos, actividades v tareas.

Se convoed a la Asociacion de Lsuanos
ASOSUR, ASOARANDA v COPACOS
Puente Aranda a realizar asamblea
extraordinaria segun lo establegido en la
circular (b asesorandn ecnicamente
para el desarrollo de este proceso.

Se convocd a la comunidad a participar en
la evaluacion del PAAC organizado por la
S5

Se ejecutd 1 reunion de Junta Directiva
con |a Asociacion de Usnanos ASOSLUR
endonde se plancaron las actividades del
s

S¢ llevo acabo 1 Reunion con las
comisiones de trabajo ASOSUR, en donde
se trabajoen el plan de accion, se
programaron afiliados a participar en el
recormido de apertura de buron, visia a las
USS y socializacidn de la ruta de salud
mental

Se |levo acabo | remnion con la Junta
Directiva de ASCOABRANDA, en donde se
trabaji el plan de accion

Serealizaron 3 reumones con el
COPACOS de Puente Aranda para
programar las actividades, sociahzacion
propuesta reglamento interne v
capacitacion en la RIA Salud Mental v
Salud Visual

Se realizo 1 reumion con la JAC USS Sur -
Puente Aranda en donde se realizo informe
del recornido por las LSS

Actas v histados de asistencia, evidencias
fotograficas, planes de accion de Asosur,
Asoaranda vy COPACOS PA
Actas v listados de asistencia

Formato de Convocatona

Se realizo 1 reumon con la JAC USS Sor -
Puente Aranda en donde se realizi
recormido por las USS

Se realizd 1 reunmon con la JAC USS Sor -
Puente Aranda en donde se realizi
recormido por las USS

Se realizd 1 reunion con la JAC USS Sur -
Puente Aranda en donde se realizd
recomido por las USS

Se realizo 1 reumion con la JAC USS Sor -
Puente Aranda en donde se realizd
recomido por las USS

Se realizd 1 reunion con la JAC USS Sur -
Puente Aranda en donde se realizd
recomido por las USS

Se capacito a ASOSUR en la RIA de Salud

Mental

Se capacitd a COPACOS de Puente
Aranda R1A Salud Mental v Salud Visoal
Se convoea a la comunidad a participar en
la | Jormazda de Seguimiento al Plan
Anticormmupeion v de Atencion al
Cdadane 2023

Acta de reunion y registro fotografi

Acta de reumidn v n

Formato de Convocatona

Cumplir con los direcciomamientos establecidos por el Sistemna Integrado de Gestion de
la Calidad

Elaborar los informes tnmestrales sobre la gestion reahizada en Participacion Social con
la comumidad, a fin de ser consolidado y enviado a la Secretaria [hstrital de Salud.

Crganizar a la comunided para que vigilen el cumplimiento de los derechos v deberes
de los usnarios.

Apovar el ejercicio del Comité de Etiea Hospitalana en la promocion y divalgacion en
derechos v deberes de usuarios y demas actividades propuestas

Respetar los Derechos del paciente, cumplir con el codigo de etica v todas las

Permanente en todos los procesos

Se realizo el informe de gestion del 11
I'mmestre de |a oficina de participacion ¥
formas de participacion social de la USS
Sur - LA el cual fue enviado al
coordinador de la oficina de participacion
comunitaria para la respectiva
consolidacion y radicacion a la 515,

Se realiza permanentemente en las
reuniones con las formas de participacion
Se apoyo el proceso de socalizacion de
derechos v deberes en salas de espera de
las US5 Sur - Puente Aranda, dando
cumplimiento a |as acciones planteadas en
esta forma de participacion.

Permanente en todos los nrocesos

No aplica

Informe de gestion enviado, consolidade ¥
radicado.

No aplica

Listados de asistencia v registro
fotografico

N0 anhea
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Dar cumplimiento en la ejecucion del Plan Cperatrvo Anual del Proceso de
Participacion Comunitania v servicio al cindadano

Cumplir las normas de Biosegundad segun los procedimientos establecidos por
Institucién y el manejo de desechos Institucionales

Elaharar v entregar oportunamente los informes solicitados por el lider de subproceso
con estandares de calidad requendos

Asistir a las actividades de Induccion, Reinduccion ¥ capacitaciones organizadas por la
Institucidn.

Coordinar el proceso de control social transversal en la Subred, brindando linea técnica
para el ejercicio de la veedurias ciudadanas

5e realiza el registro e ingreso de 1
mtegrante nueve de las formas de
participacion (| ASOSUR ) para
mcremento de la base social dando
cumpliento a una actividad del POA

Permanente en todos los procesos

e tene programado con el Coordimador
de la Oficina de Participacion Comunitaria
fechas especificas en las coales se debe
enviar los informes de produccion, Reporte
de meta, Plan de Complementariedad y el
cronograma de reuntones

Asistencia y participacion en los EAC
organizados por la Subred

Asistencia y participacion en las reuniones
de seguimiento de Ruta de la Salud, PIC,
C5. PAL C.5. Mexicana y CALL
CENTER DISTRITAL

Asistencia, participacion y articulacion con
Desarrollo Institucional de la Subred en la
reunian con los veedores de la Obra de
Umdad de Servicias de Kennedy
Articulacion eon el desarrollo institucional
de la Subred para la articulacion de
acciones gue garanticen la veeduna a los
prryectos de infrasstructura gue cjecuta la
Subred.

Articulacion constante con el Ref. de
Cantrol Social de la Secrctaria Distrital de
Salud para definir actividades en pro de
fortalecer el proceso de veedurias
ciudadanas en salud

se gestiond con |a veeduria distrital un
plan de formacion en control social
dingide ala Instancias de Participacion v
Veedunas Ciudadanas en Salud todos los
jueves de 1lam a 12 pm

Se socializo a la comunidad el provecto de
Centro de Salud 29 Kennedy para la
confiormacion de Veeduria Cludadana

Feporte de Meta USS 5UR - PA.

o aplica

Informe de produccion (junio), Reporte de
meta, Control Intemo v Cronograma de
reuniones

Listado de asistencia

Actas de reunion v registro fotografico
Actas de reunion y registro fotografico
o aplica

Actas de reunidn v registro fotografico

Actas de reunion v registro fotografico

Actas de reunidn v registro fotografico

Demas actividades que sean afines a la naturaleza del contrato

Asistencia a reuniones programadas con la
oficina de Participacion Comunitania y
Servicio al ciudadano

Actas de reunion, re
hstado de asistencia

MARCELA CASTELLANOS CAB
3978822:
Supervisor
Constancia virtual de la « nta 'de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de 3Salud
Sur Occidente E.S5.E.
Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de lud Sur Occidente E.S5.E..

Copyright @

2021
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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 julio del 2023 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion 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
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@5 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED T e P eratE
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ATIAN AP . o
cc 1013670147 L S a AFONTE o 10sur 2026 danislapante_17 @hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS [ wee
FAM;E&“E"-ES ¥ PLANILLA | (DIAMESIAND) | PLANILLA T | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
., e serl coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. s 202305 2023-06 TITn2s 8748987 $539.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombrs NIT Cotizacion Obligatoria | UPG Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
£FS010 £PS Sura a00088702-2 204,900 o | 0 | 0 0 o 0 204.900 1
TOTALES PENSION
. izaci Aports Aparts i Aparts FSP - AporteFSP- | ValorMora | Valor Mora
(Eo LE L y Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | DEsMora | ooacion FSP Ul
230301 Porvanic Ap0224805-2 200 0 ] o o 0 0 262.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre, NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Ghiigatoria | No. Autorizacion | Valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacien | Cotizacion | Saldoa Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 3008037905 40.000 | 40.000 [ [] 40.000 300 40.000 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte | DissMora | ValorMora Aports | Totsl aPagar | No. Afiliados
coFad Compensar Caja 8500669427 32.800 o o 32800 [
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admi e B R a'l‘::y";ﬁf LMA. [ Total 2 Pagar
SENA Salud 1 204900 204.900
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 262.200 262.200
ICBF Riesgos Laborsles 1 40.000 40000
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 coF 1 32,800 32800
ESAP EsaP 0 o o
| | | | ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 o 0
I I [ I SENA 0 o 0
TOTALES 4 538,900 539,900




