100% -+

.
BETERAS (R B R .
- Lutred Ivinprets 4 Servicico de 3 sd Yersidn 3
- Siir Oorhdeme B.5.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN DE Fecha de

- 0| R
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacitn 21572008 e
TESORERIA [ ey
Cidigon: 0402 -FO-(W0W2
INFORMACION DEL CONTRATISTA
[ NOMBRE DEL COMTRATISTA: DAMIEL SEBASTIAN APONTE SERNA 1
TIPO DE DOCUMENTO: CiC X CE Mo, 1013670147
CORRECQ ELECTROMIC: daniclaponte | Ti@hotmail .com CELLLAR: GOR 1305
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
_ ADM PARTICIPACION COMUNITARIA Y
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO AL CTUDADAMNO LSS SEDE: SUBRED
OCCIDENTE DE KENNEDY
Cientro de .
CENTRO DE COSLD "
COSTOS: KEIOTI2 1001
I 1
ENTIDAD I
EIMANCIER A BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERD DE CUENTA BANCARIA | 4622028159 PENAIONADO M)
MFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO UV ORDEN DE PRESTACION DE SERVICTOS
NIUMERD DE CONTRATO TE4 VIGENCTIA 024
- ) o i H024-04-25 - A . 2024-04-30
NUMERC DE CDP 1123 | FECHA P A NUMERC DE CRP | 24507 FECHA 0060000
OBIETO DEL CONTRATO: _I.IDF.I: DE PROGEAMAS ESPECIALES
FECHA INICIAL FECHA FIMNAL
FERIODO CERTIFICADRD: DESDE . HASTA |
2024-03-0] 20624-03-31
VALOR HONORARIOS MENSLUALES: S0, 278
TIFD DE SERVICIOS Administrativo | RESERVA DE GLOSA 0%, MiA

OBSERVACIONES: (Descuenios, incapacidades, licengias de matemidad y pagod por ponccntaje. O cualguicr otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios ) ¢s de anotar que para los alivios tributarios s debe allegar los soportes.

COMNTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' 512288834
VALOR EJECUTADO 58,192,556
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 54,006,278
[VALOR A LIBERAR Al 50|
SALDO POR EJECUTAR £4,006,.278
|PORCENTAJE DE EIECUCION ' 57%

|EN interventor o supcrvizor del contrato C ERTIFICA OL_I?

Se verifica ¢l cumplimicnto del minimo valor do los aporics al sistcma de seguridad social en salud v pensiones pagado en o mes. Los honoranos inferiores a 82,194,507 el
valor para [BC debe ser sobse un salario minimo begal vigente

i MSION [ W 0 [
Nomero de Planilla | 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 1250 sc | “PORTE PENSION | NIVEL | APORTE TOTAL APORTES
16% IBC ARL ARL
74904354 SLEIRS1I | 204,814 5262,162 3 530914 S506,500

Diado cn Bogotd a los treinta y un(3 1) dias del mes de Marzo de 2024, Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222

Fu._p-cl visnor

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

Sur Oocoidente E.S5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qooidente ELS.E..
Copyright @ 2021
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DE BOGOTAD.C.
' OBLIGACION | ACTIVIDADES ' PRODUCTOS

S brindd azistencia wéenica a la Junta
Diircetiva y a cada una de las com
de trabajo de la Asociacitn de Uswarios
Asociacion de Usuarios Hospital de
Kennedy, ASUKEN y COPACOS para la
claboracifn del plan de aceifin para la
.\I_L'.:II\.‘id

Ascaosar teenicamente, oricntar y dinamizar los procesos de organizacidn y
panticipacion comunitaria, con los mecanismos gue para tal efocto se han establecido en
¢l Decretn 173794, los cuales son: Asociaciones de Usuarios, Comité de Participacidn
Comunitaria v Comité Etica Hospitalaria.

Actas y listados de asistencia, cvidencias
fotograficas y planes de accitn

S convood a la comunidad a panticipar cn

los Didlogos Cindadanos de la Subred Sur

Oecidenic Formmato de convocatoria
S convood a la comunidad a participar en | Formato de convocatoria
la Rendicidn de Coemas dela Subred Sur

Oecidente

Convocar a la Comunidad para que se vineulen v continden con los procesos de
frmacidn y capacitacitn, iniciados con ¢l apoyo de la Sceretaria Distrital de Salud y de
la Institucidn.

S cjecutd | reunidnde Junta Dircctiva

coi la Asociacion de Usuanos ASOHK cn

donde se plancaren las aetividades del
Conrdinar la plancacidn, desamollo ¥ cvaluacidn de los mecanismos de panticipacidn s, Actas'y listados de asistencia
foamal: Asociacitn de Usuaros, Comité de Etica Hospitalara, S cjoeutd | reunidn de 1 Diroctiva Actas y listados de asistencia

com la Asociachn de Usuarios ASukien en

donde s¢ plancaron las actividades del

IEs.

En conjunto con los profcsionales de la
Oficina de Participacidn se fommualara ¢l
Coordinar intra y extrahospialariamente la capacitacidn para o foralecimiento de'os © |plan de capacitaciongs dir

i . - - T Mo aplica
mocanismos do paricipacion. formas ¢ instancias de participacion codn
una previa lectura de necesidades para la
priovizacion de temdficas de intenés.
S conviodd 2 la eomunidad a participar en
los Didloges Ciudadanos de la Subred Sur
Convocar a la comunidad para que participen en los diferentos cspacios y cventos Checidents Formatn de convocatoria
dispucsios para su actividad S onvood a la comunidad a participar en  |Formato de convocatoria
la Rendicion de Coemtas de la Subred Sur
| |Blecidente |
Cumplir con los dircecionamicnios establecidos por el Sistema Integrado de Gestidnide ,
Permanente on todos los proceso Mo aplica

la Calidad

S realizd el informe de gestidn del TV
Trimesire de la oficina de panicipaciin v

- . . AN ) formas de participacién social de la 1SS - . .
Elabasar los informics trimestrales sobre la gestion realizada en Panticipagion Social con |_ C participacis Informe de gestifn enviado, consolidado v
- Sur - PLA, el cual fue enviado al : .

la comunidad, a fin de ser consolidado y envisde a la Sceretaria Distrital de Salud. . - . . radicado.
- conrdinador de la oficina de participacidn

coamunitaria para la respoctiva
consolidacidn v radicacién a la SD5.
Organizar a la comunidad para que vigilen el complimicnto de 108 derechos v deberes | Se realiza permancentemente cn las

. R N . .. Mo aplica
de los usuarios. reuniones con las foemas de participacidn

S apoyh o proceso de socializacion de
derechos v deberes en salas de espera de

Apovar el cjercicio del Comité de Etica Hospitalaria en la promocitn y divelgacidn en
- b - - ur - Pucnie Aranda, dando

Listados de asistencia y registro

derechos v deberes de wsuanios vy demds actividades propucstas fodografico
- N picnbe a las acciones planteadas en °
cata forma de panicipacidn.

Respetar los Derechos del paciente, cumplir con el codige de Mica v todas las .

) . : R - - Permanente on todos los proocaos Mo aplica
disposiciones comda servidores en el drea de la salud
Realizar wn uso cormecto y racional de los recursos de la Unidad de Servicios que scan .

- Permanente on todos los proccso Mo aplica

destinados para ¢l cumplimicnto de las actividades contractuales.

S da cumplimicnio a la gjecucidn de
Dar cumplimicnto cn la cjecucidn del Plan Operativo Anual del Proceso de mciras frazadas por las oficinas, cn cste
Participacidn Comunitaria y servicio al ciudasdano caso la amplicacion de la base social de las
formeas de participa

Informe de reporie de meta 2024

Cumplir las noemas de Bioscguridad se
Institucidn y el mancjo de desechos Institucionales

loa procedimicntos establecidos por Permancrite ¢n todos los praceso Mo aplica
S ticne programado con ¢l Cosrdinador

de la Oficina de Participacién Comunitaria |Informe de produccién (Febrera), Repornte
fochas capecificas en las cuales se debe dic meta, Controd Interno v Cronograma de
caviar los informes de produccifn, Reporte |reuniones

de meta y el cronograma de reuniones

Elaborar y entregar oporiunamenic los informes solicitados por ¢l lider de subproceso
com catindarcs de calidad requeridos

Asistir a las actividades de Induceidn, Reinduceidn v capacitaciones organizadas por la |Se realiza la reinduccidn de la Subred Sur

. S, Centificado de aprobacitn
Oecidenic para law IZCncia M
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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 54'0%6.278, por concepto de: Prestacion de servicios de salud como Lider de Procesos
Especiales durante el periodo de 01 al 31 de Marzo del 2024 de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 784 — 2024,

DANIEL SEBASTIAN APONTE SERNA
CC. 1013670147 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
NUMERO: 4622028159




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGD ASOCIADA ERTEID,
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 1013670147 DANIEL SESET,\L‘:" ARONTE 10 sur 208 6 3743053 | damslaponts_17@hotmsicom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO Dy I uee
PARA;'ASS:‘DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA ] I 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e R CETANTE e conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C BOGOTA, D.C. NO 2024-02 2024-02 11/03/2024 74004354 $539.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codiga EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria Incapacidades Licencia Mater Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
Ers010 EPS Sura 8000887022 204,900 o [ 0 [ 0 0 [} 0 204.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aparte FSP - AporteFsP- | Valor Mora | Valor Mora No.
(o B [oire L7 Obligatoria Afiliado i i i R Miatay| Bt FSP ekl Afiliados
230301 Porvenic 8002248088 262.200 0 0 0 0 [ 0 262.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMera | Subtotal | No.Radicade | Valor Saldoa Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacion | Valor Sistemas Coti Mora | Cot Coti Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037905 40.000 40.000 [ 0 40.000 400 40.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | ValorMoraAporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CoFz4 Compensar Caja B60066942-7 32.800 0 ] 32.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i ] No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aports | Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora T s Total a Pagar
SENA Salud 1 204,900 204.900
0 [ [ ‘ [ [ o [ 0 Pansién 1 262200 262.200
ICBF Rissgos Laborsles 1 40.000 40.000
0 | o | o [ [} | 0 ccF 1 32.800 32.800
ESAP EsAP ] o 0
| I [ | \cBF [ o 0
MEN MEN 0 o 0
| ‘ [ | SENA 0 o 0
TOTALES 4 538.900 539.800







