DOCUMENTO EQUIVALENTE No 1762-2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JUAN PABLO ORDONEZ
C.C. 79849347 DE BOGOTAD.C.

La suma de $ 3998 070 (Tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta pesos M/CTE), por
concepto de: (Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea
de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional) durante el
periodo de 01 al 31 de MAYO 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 1762-2024

JUAN PABLO ORDONEZ
C.C 79849347 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24022008125
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur 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 ORDONEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 79849347
CORREO ELECTRONICO: juanpabl01037@gmail.com CELULAR: 4646552
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24022008125 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1762 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1132 FECHA 16:55:37.000 NUMERO DE CRP 25313 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,992,280
VALOR EJECUTADO $15,992,280
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

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
9467152181 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
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

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia,
dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en € plan de accion
segln lineamientos

2. realizar seguimiento a menores de cinco afios canalizados con identificacion del
riesgo establecidos en el plan de choque

,3. realizar induccion ala demanday seguimiento efectivo alas canaizaciones
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes paraarticular PIC POS

, 4. notificar todos |os eventos de interés en salud pablica

5. redlizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles,
no trasmisibles y acciones de interés en salud publica

6. redlizar canalizacion de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna
de acuerdo a su competencia o informar a quien correspondaen lo relacionado con
acciones en instituciones distintas al sector salud

, 7. informar alosindividuos, familiasy colectivos sobre sus deberesy derechos
respecto ala seguridad social en salud

8. facilitar los procesos de veeduria ciudadanay participacion social, con € fin de
fortalecer la gestion, participar activamente en las jornadas de salud publica
programadas por la sub red sur occidente, seguimiento alas gestantesy menores de
cinco afios que presenten algun factor de riesgo con su respectiva retroalimentacion

9. realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos

, 10. realizar gjustes de manera oportuna cuando sea requerido acorde alas
preauditorias del referente del espacio

11. realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos , aistar soportesy
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditorao la SDS

12. asistir alas asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de
1aSDS, asumir el 100% de la glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsi stencias en soportes o acciones de calidad, oportunidad o de otra indole en la
que tenga responsabilidad el contratista, velar y responder por los recursos y adecuado
funcionamiento de |os equipos documentos y bienes muebles, pagar |os aportes al
sistema general de seguridad social integral, dentro de los quince primeros dias
calendario de cada mes

13. dar cumplimiento alas guias de manejo, manuales, instructivosy protocolos
institucionales

14. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las actividades

15. Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo del contrato de acuerdo al cédigo del
buen gobierno

16. Aplicar politicas de gestion y participar activamente en los procesos de acreditacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza accion en puntos de tamizaje
para Complementar laidentificacion a
personas con consumo de sustancias
psicoactivas que através del instrumento
APGAR seidentifico € nivel de
satisfaccion de las de la persona con el
ntcleo familiares con sus respectivas
canalizaciones también se particip6 de
encuentros comunitario en donde se
trabajaron temas de redes de apoyo y
aseguramiento.

A través del instrumento APGAR se
identifico el nivel de satisfaccion delaslas
persona con el nucleo familiares con sus
respectivas canalizaciones también se
particip6 de (10) encuentros comunitarios
en donde se trabajaron temas de redes de
apoyo y aseguramiento

Durante el mes se particip6 en el desarrollo
de jornadas seguin direccionamiento de la
Subred Sur Occidentey la Secretaria
distrital de Salud.

se realiz6 fortalecimiento alas personas
expuestas a condiciones crénicas no
transmisibles

Serealizé induccion alademanday
seguimientos alas canalizaciones
activadas a las diferentes rutas.

Se realizd organizacion y alistamiento de
soportes de productos para auditoria.

se realiz6 notificacion de los eventos de
interés en salud publica

Se realizo proceso de psicoeducacién alos
asistentes de |os encuentros comunitarios
con el fin de mejorar calidad de vida
programados para el mes

se entrego el 100% de soportes de cada
unadelas actividades y se velo por la
custodia de |0s mismos.

Se realizo los respectivos gjustes a
productos presentados mensua mente, de
acuerdo a hallazgos identificados en
preauditoria realizada para el respectivo
mes.

Se presento |os soportes y acciones con
calidad y oportunamente.

Se realizo captacion temprana de gestantes

participacion a espacios de
fortalecimientos, asistencias técnicas y
articulaciones.

se presento informacion oportunaalos
requerimientos solicitados.

Se realizé fortalecimiento en diferentes
teméticas por medio de conversatorios.

No aplicaa mes presente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Serealizan las Fichas de identificacion a
demanda de aplicacién de APGAR Actas
de relatoria de encuentros comunitario y
seguimientos a canalizaciones segun la
demanda del periodo presente

Se da cumplimiento para este de mes las
actividades del &rea de Trabajo Social,
aplicacion del instrumento APGAR Actas
de relatoria de desarrollo encuentros
comunitarios seguimientos a
canalizaciones.

Actasy listados de asistencia

Actasy listados.

Formato de canalizaciones, base de
seguimientos Y archivo plano.

Fichas vinculate, base de seguimientos,
actasy listados.

formatos de canalizacion y correos
electronicos.

Fichas de identificacion, actasy listados de
asistencia sesiones colectivas

soportes organizados, foliadosy completos
con €l producto final del mes

Serealizaron |os gjustes alos productos
presentados mensual mente seguiin se
presento la nesecidad.

soportes completos con calidad, veracidad
y oportunidad revisados por lider

Reporte mensual segiin demanda
poblacional

Listado de asistenciay/o actas

Correos electronicos y base con
informacién oportuna.

Listado de asistencia

No aplicaa mes presente



| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79849347 ORDONEZ JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ié_ll__l(_)E1%03C #103-27 INTE9 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4646552 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 642798551 9467152181 | 2024/05/14 2024/05/16 | NEQUI 2 $620,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $48,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 50 $2,000,000 $48,800 50 50

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 50 50
1 |CC |79849347 |0RDONEZ JUAN |2303U1 | 30 $2,000,000 $320,000 EPS008| 30 $2,000,000 $250,000 0 S0 $0 14-11| 30 $2,000,000 $48,800| 0O $0 $0

Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79849347 ORDONEZ JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 C # 103-27 INTE9 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4646552 Si
APTO 103
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 642798551 9467152181 | 2024/05/14 2024/05/16 | NEQUI 2 $620,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $600 $0 $320,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $600 $0 $320,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 $100 $0 $48,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $48,800 $100 S0 $48,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $500 $0 $250,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $250,000 $500 $0 $250,500

1 $618,800 $1,200 S0 $620,000
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