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PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO PFOR aprobacitin
TESORERIA 1

Cihdigi: 040 2-FO-00i02

2152018

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIEL SEBASTIAN APONTE SERNA
| TIFO DE DOCUMENTO: s X | CE | ' M. 1013670147 '
CORREC ELECTRONICCH daniclaponte | 7@hotmail com CELULAR: GOR 1503
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A USL TRABAID SOCIAL USS 10 ABASTOS | SEDE: SUBRED
Centro de ag,
CENTRO DE | eosto
LOsTOS: SUI3900] 100
] ]
Fli:T\'?ﬁFrr: N BANCO COLFATRIA TIFG DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4622028150 PENSIONADO NG
INFORMACICN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | S5l VIGENCIA 2023
NUMERD DE CDF 284 FECHA Hi0a.01-17 NITWERD DE CRF 6302 FECHA 230117
10:45:28.000 1055060000
|OBIETO DEL cONTRATO: |LIDER DE PROGRAMAS ESPECIALES. | M
FECHA TNICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICATHY: DESDE HASTA
20231101 3023-11-30
54,096,278

VALOR HONORARIOS MENSIUALES:

TIFO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 074
OBSERVACIOMES: | Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualguicr otra novedad que repereuta en el pago de honorarios, alivios
tributariog) ca de anotar que para los alivies tributarios sc debe allegar los soportes.

Administrativio MA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL COMTRATO MAS ADICIOMES:

VALOR EJECUTADO

540,982 TRk
540,982, TR0

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 54,096,278
[vALOR A LiBERAR sa|
|SALDO POR EJECUTAR \TER ) 50|
FORCENTAIE DE EJECUCION 10|

El interventor o supervisor del comtrato CERTIFICA QUE:
Se venfica ¢l cumplimicnto del minimo valor de_los aporcs al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en o mes. Los honorarios inferiones a 52.194,507 ¢l
walor para IBC debe ser sobae wn salario minimo legal vigente.

o P — v .
Nimero de Planilla  |1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC AR RI-EIEI_P'%L-HU\ BLRF[L AP:J;:[TF. TOTAL APORTES
TIR24937 51L63RA11 5204814 §262,162 3 539914 550,500

Dadi en Bopotd a bos treints 30} dias del mes de Noviembre de 2023, Lo anterior para que suria ol pago pertinente.

MARCELA CASTELLAMOS CARRERA
39TRR222

5 LsCry isor

Constancia wirtwal de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Ococidente E.S.E
Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ELS.E..
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS
B surocidenteESE

DE BOGOTA DT
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
S brindd asistencia téenica a la Junta
Dircctiva v a cada una de las comisiones
di trabajo de la Asociacifn de Usuarios Actas y listados de asistencia, evidencias
ASORUR, Asoaranda v COPACOS para la |fotograficas, plancs de accitn de Asosur,
implementacidn del plan de aceidn para la | Asoarands y COPACOS PA
vigencia, dando scguimicnto a
compremisos, actividades y tarcas

Ascaoear teenicamente, orientar y dinamizar los procesos de organizacidn v
panticipacitn comunitaria, con los mocanismos que para tal efecto se han cstablecide en
ol Dieretn | T37/94, los cuales son: Asociaciones de Usuarios, Comité de Participacidn
Comunitaria v Comité Etica Hospitalaria.

S convocd a la comunidad a los procesos

LConvocar a la Comunidad para que se vinealen v continden con los proceses de di capacitacitn de la Vieeduria Distrital en
formacion y capacitacion ciados con ¢l apoyo de la Secretaria Distrital de Salud v de |los temas de GPIL v @ so ve, corel Fommato de convocatoria
la Institucidn. proceso de convocatoria de la eapacitacidn

diel Sistema de Afiliacidn.

S cjecutd | reanidn de Junta Dircctiva
comn la Asociacidn de Usuarios ASOSUR
cn donde se plancaron las actividades del
s,

S llewid @ cabo | reenion con la Junma
Diircetiva de ASOARANDA, en donde 32
trabajd cl plan de accidn

S llevid a cabo | Reunibin con las
comisiones de irabajo ASOSUR, cndonde |Actas v listados de asistenci

~ . . L. . . s trabajd en ol plan de accidn, sc Actas v listades de asistene
Coordinar la plancacidn, desamollo y evaluacidn de los mecanismos de panticipacidn . | C . .
N S . - . . programanon afiliados a partieipar cn ¢ Actas y listados de asistencia
formal: Asociacion de Usuarios, Comité de Etica Hospitalara. " iy, o . .
recowrido de apenurade bugin, visita a las |Actas y listados de asistencia
LI5S, Actas y listados de asistencia

S realizaron 3 reaniones con ¢l
COPACOS de Pucnte Aranda para
programar las actividades, socializaciin
5005, Socializacidn RENOBO y Ciemre de
gl.‘\'lll.:lfl.

Sepcalizd 1rcunidn con la JAC 1SS Sor -
Pucnte Aranda en donde se realizh la
evaluacidn del plan de ace

Coordinar intra y extrahospitalariamente ka capacitacidn para d foralecimicnto de bos o Seeapacith al COPACOS en Promoiores

Acta de reunion y registro fotografics

mecanismos de panticipacion. del Ciudado
S convooe a las formas ¢ instancias de
Conviocar & la comunidad para que participen cn los diferenics cspacios v cventos participaciin a cvento RENACER de la
- S - - Fommato de Convocatona
dispucstos para su actividad 508 v Mesa Comunitaria de Pucnte
Aranda

Cumplir con los dircecionamicnos establecidos por o] Sistema Integrado de Gestidn de .

. B Permanente on todos bos procesos Mo aplica
la Calidad
S realizd ol informe de gestion del 101
Trimesire de la oficina de participaciin y
formas de participacidn social de la USS
Sur - PLA, el cual fue enviado al

Elaborar los info

mics trimestrales sobre la gestidn realizada on Panicipacifn Social con Informe de gestitn enviado, consolidado y

0 i P & st eonsoli W VS 5 SeTe BT i & 5y . - . . s
la comunidad. a fin de ser consolidado y enviado a la Seeretaria Distrital de Salad. coordinador dz I oficina de participacitn radicado.
communitaria para la respectiva
consolidacidn v radicacidn a la SDS.
Organizar a la comunidad para que vigilen el cumplimiento de los desechos v deberes |Se realiza permancntemente en las No aglica
{ LS

i b wsuarios. reuniones con las formas de participacidn

S apoyd ¢l proccso de socializacidn de
derechios v deberes en salas de espera de

Apovar el gjercicio del Comité de Etica Hospitalaria en la promocitn y divelgacién en o
ROyEr el EJertien " b - *f f - h h las LISS Sur - Puente Aranda, dando

Listados de asistencia v registro

derechos v deberes de wsuarios y demds actividades propuestas . fotorgraficn
- - cumplimicnto a las acciones plantcadas en -
cata forma de panticipaciin.
Riespetar los Derechos del paciente, cumplir con ¢l codige de &ica v todas las .
X . . R B : Permanente en todos los procesos Mo aplica
disposicioncs como servidores en ¢l drea de la salud
Rcalizar un uso cormecta y racional de los recursos de la Unidad de Servicios que scan .
- . Permanente on todos bos procesos Mo aplica
destinados para ¢l cumplimicnto de las actividades contractuales.
Diar cumplimicnto en la gjecucién del Plan Operativo Anual del Proceso de .
S B . . Permancnic cn todos bos proccsos Mo aplica
Panticipacidn Comunitaria y servicio al ciudadano
Cumplir las normas de Biescguridad segin los procedimicntos cstablecidos por Permancat oo I proces Mo anlica
A EIMANCALE & 5 o Procesos Wi
Institucién v ¢l mancjo de desechos Institucionales SHIRRLE s Preesng o aplt

S tiene programado con ¢l Coordinador

di la 0 a de Participacion Comunitaria |Informe de produccidn (Octubre), Reporic
fechas cspecificas en las cuales se debe die meta, Control Interne v Cronegrama de
coviar los informes de produccion, Reporte |recuniones

de meta y el cronograma de reuniones

Elaborar y cntregar oportunamenis los informes solicitados por el Lider de subproceso
con cstdndares de calidad requeridos

Asistir a las actividades de Induccidn, Reinduccidn v capacitaciones organizadas por la | Asistencia v participacitn cn los EAC . . .
- ° - Listado de asisiencia

Institucidn. I.\I_..'iini.ril.n.l.\.‘:-'- por la Subred
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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 30 de Noviembre 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
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®6_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGGION TELEFONO GORREO 0 e CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
STIAN AP -
cc 13670147 DANIEL SE?;;L':‘" ONTE 10 sur 202 6 3743053 | danislaponta_17@hotmail. EXONERADO PAGD TIPO FECHAPAGO | NOMERO EwpLEnoos | upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 71824837 $539.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS MNombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion | valor No. Autarizacion | Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 204.900 1] | 0 | 0 0 1] 0 204 900 1
TOTALES PENSION
" Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora
A Lo e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@5 MO3 | Cotizacion FSP TR ST
230301 Forvanit 8002248082 0 0 0 o 0 0 262.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicade | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliades
Obligatoria No. Autorizacion | Vak Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 390903790-5 40.000 | 40000 i) 0 40.000 400 40.000 1
TOTALES CAJAS
Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
Compensar Caja 8600869427 32.800 o 0 32800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe e et | L a:ﬁf:;ﬁf LI Total a Pagar
SENA Salud 1 204.900 204.900
0 | 0 [ 0 | 0 | o Pensian 1 262.200 262.200
ICBF Riesgos Laborales 1 40.000 40.000
0 | 0 [ 0 [ 0 | [} ccF 1 32.800 32800
ESAP ESAP o o 0
| | | | \CBF [] o ]
MEN MEN [ o 0
I | | I SENA o o 0
TOTALES 4 539.900 539.900







