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. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN PABLO MAHECHA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1016059995
CORREO ELECTRONICO: coordinacionparticipacionc@gmail.com CELULAR: 3208182787
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) ADM PARTICIPACION COMUNITARIA'Y
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO AL CIUDADANO SEDE SEDE: SUBRED
ADMINISTRATIVA ASDINGO
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
SU37T12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475070023100 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5137 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1123 FECHA 16:46:56.000 NUMERO DE CRP 28163 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-04-09 2024-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,862,425

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,862,425
VALOR EJECUTADO $3,862,425
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,862,425
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
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
9465729885 $1,719,979 $214,997 $275,197 3 $41,899 $532,093

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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

Coordinar laasistenciay apoyo técnico de los Referentes de Participacion Comunitaria
y Servicio a Ciudadano en laformulacién de los planes de accién de los procesos de
Participacion Social en salud y realizar seguimiento a su gjecucion y evaluacion con los

estdndares de calidad requeridos.

Elaborar y direccionar la ejecucion del Plan de Accion Institucional de la Entidad, en
los indicadores correspondientes ala Oficina de Participacion Comunitariay Servicio a

Ciudadano.

Coordinar la planeacién, desarrollo y evaluacion de las Oficinas de Participacion
Comunitariay Servicio a Ciudadano en la Unidades de Servicios de Salud de la Subred

Implementar y evaluar |as acciones definidas en e Formulario Unico Reporte de
Avances de la Gestion - FURAG como herramienta de medicion de la Gestion de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Realizar seguimiento ala ejecucion de las obligaciones contractual es del personal del
Subproceso de Participacion Comunitaria para posterior certificacion por parte del

Supervisor de los Contratos.

Apoyar la etapa precontractual, contractual y pos contractual de las Solicitudes de
Bienesy Servicios requeridos por la Oficina de Participacion Comunitariay Servicio a

Ciudadano.

Apoyar |a etapa precontractual, contractual y pos contractual de suscripcion de los
Convenios | nteradministrativos suscritos con diferentes Entidades y que sean delegados
en lasupervision de la Oficina de Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano.

Apoyar la supervision de |los contratos derivados de los convenios interadministrativos
suscritos entre laentidad y el Fondo Financiero Distrital en Salud con el objetivo de
mejorar el acceso alos servicios de laentidad y que sean delegados en la supervision de
la Oficina de Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano.

Prestar asesoriajuridicaen el desarrollo de |as acciones a cargo en la Oficina de
Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano.

Dar lineatécnicaa Referente transversal del proceso de control socia en lasubred, a
fin de garantizar el gjercicio de las veedurias ciudadanas en lainstitucién.

Realizar gestion territorial y transectorial paralagarantiay promocion dela
Participacion Socia en el sector salud, através de la articulacion interinstitucional y
con €l abordaje de |as autoridades | ocal es estratégicamente para el posicionamiento del

sector en € territorio.

Dar respuesta alas PQRS relacionadas con la Oficina de Participacion Comunitariay
Servicio a Ciudadano en términos de ley y con argumentos juridicos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se brindé asistenciatécnicaen la
construccion del plan de accion dela
Politica Piblica de Participacion Socia en
Salud — Resolucién 2063 de 2017 en sus
cinco ges con € fin de garantizar la
implementacion de lamisma en la Entidad.
Lo anterior, con el acompafiamiento de la
Secretaria Distrital de Salud y en los
horarios definidos por la Entidad.

Se realizé seguimiento alosindicadores de
medicion de la gestion de la Oficinade
Participacion Comunitariay Servicio a
Ciudadano, realizando el cargue de los
respectivos soportesy el andlisis de los
resultados en relacion con los objetivos
estratégicos y metas propuestas por la
entidad.

Se brindé asistenciatécnicaen la
construccion del plan de accion de la
Politica Piblica de Participacion Social en
Salud — Resolucion 2063 de 2017 en sus
cinco ges con € fin de garantizar la
implementacién de lamismaen la Entidad.
Lo anterior, con el acompafiamiento de la
Secretaria Distrital de Salud'y en los
horarios definidos por la Entidad

Se realizé medicion del MIPG enlo que
respecta ala Oficina de Participacion
Comunitariay Servicio a Ciudadano,
adjuntado | os soportes requeridos para
soporte de las acciones realizadas en el
marco de dicho Plan.

Se realizé seguimiento alas obligaciones
del personal del Subproceso de
Participacion Comunitaria de acuerdo a
cronograma de actividades definido

Actividad no programada para el periodo

Se realizé gestion paralograr la
liquidacion de los Convenios
Interadministrativos de la Oficina de PCSC

Actividad no programada para el periodo

Se prest6 asesoriajuridicaen la
formulacion de un Convenio de
Cooperacion paralaapoyo en el mangjo de
duelo en la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E.

Se brindé lineatécnica a referente de
Control Social, afin de garantizar la
adecuada participacion de las veedurias
ciudadanas es la Gestion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

Se asistio alas mesas territoriales del
Modelo de Atencion Territorial en Salud
"Salud ami barrio" "Salud ami vereda’
con el fin de garantizar la participacion de
la ciudadaniaen el Modelo.

Se tramit6 las respuestas correspondientes
alas PQRS recepcionadas, con los
respectivos argumentos juridicos y
técnicos, garantizando la respuesta con los
criterios de calidad.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Seguimiento a plan de accién Politica
Publica de Participacion Social en Salud

Indicadores de la Oficina de Participacion
Comunitariay Servicio a Ciudadano con
seguimientos en el aplicativo Almera.

Plan de accion formulado y con
seguimiento

Indicadores MIPG con seguimiento en
Almera

Cuentas de cobro revisadas

N/A

N/A

N/A

Formulaciény solicitud de bienesy

servicios radicada

Veedurias ciudadanas en operacion

Actas de reunion

Respuestas a PQRS



Desarrollar reuniones con poblacién diferencial y poblacion victimas del conflicto
armado en pro de lalectura de necesidades en salud y gestion de las mismas, en
articulacion con los Centros Locales de Atencion a Victimas y asistencia alos Comités
de Justicia Transicional del érea de influencia de la Subred.

Apoyar laimplementacién y evaluacion del Modelo Integral de Planeacion y Gestion -
MIPG en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. en sus
diferentes dimensiones

Todas las demés actividades que sean asignadas por €l supervisor del contrato y sean
afines a desarrollo del objeto del contrato

Actividad no programada parael periodo  |N/A

Se realiz6 seguimiento alosindicadores de
MIPG en laplataforma Almera,
registrando el avance en las acciones de
enfoque diferencial con las comunidades.

Se acompafi6 el desarrollo del gjercicio de
Rendicion de Cuentas de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. en cumplimiento ala
normatividad vigente.

Indicadores con seguimiento en almera

Cumplimiento a reglamentacion en materia
de Rendicién de Cuentas

MARCELA CASTELLANCS CABRERA
39788222
Super vi sor

Const anci a 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JUAN PABLO MAHECHA HERNANDEZ

C.C 1016059995 DE BOGOTA

La suma de S 3.862.425 por concepto de: Prestacién de servicios como Profesional Especializado | en
la Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano, durante el periodo de 9 al 30 de abril de
2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5137-2024

JUAAN PABLO'MAHECHA HERNANDEZ

CC 1016059995 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO

DAVIVIENDANUMERO 475070023100



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1016059995 MAHECHA HERNANDEZ JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra 105 19 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8002937 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 582460347 9465729885 | 2024/04/22 2024/04/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $532,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,719,980

$275,200

$1,719,980

$215,000

$1,719,980

$41,900

$532,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,719,980|  $275,200) $1,719,980]  $215,000) $0| $0| $1,719,980) $41,900) $0) $0) $532,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,719,980|  $275,200) $1,719,980]  $215,000] $0| $0| $1,719,980) $41,900) $0) $0) $532,100

1 Jec forsosssss Jaarecmawan TTTTTTTTTTT T T T T Isa]so] stmosed — sorsoodersood 30| s1.719,98] 5215009 0 50l so| 14-11f 30 [ 51,719,980 2.436 $41,900 0 50l s No $532,100
Total Afiliados( 1) $1,719,980) $275,200 $1,719,980) $215,000 $0) $0) $1,719,980) $41,900) $0) S0 $532,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1016059995 MAHECHA HERNANDEZ JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra 105 19 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8002937 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 582460347 9465729885 1 2024/04/22 2024/04/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $532,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

1 $275,200
1 $275,200
1 $41,900
1 $41,900
1 $215,000
1 $215,000
1 $532,100

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

$275,200
$275,200
$41,900
$41,900
$215,000
$215,000
$532,100
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