DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 2/2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT 900.959.048-4

DEBE A:

DAVID JAUREGUI PORTILLA
C.C 1022396713 DE BOGOTA

La suma CINCO MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO M/CTE.
(55.609.994) Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial
en el area de Gestidn del Riesgo en salud, 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 1 al 31 de Mayo del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacién de servicios N°5251-2024.

0d Pongiantla,

DAVID JAUREGUI PORTILLA
C.C 1022396713 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS (SCOTIABANK COLPATRIA S.A.)
NUMERO 4682019322
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: David Jauregui Portilla
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1022396713
CORREO ELECTRONICO: dajaureguip@gmail.com CELULAR: 3192908314
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE !
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16UOL | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4682019322 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5251 VIGENCIA 2024
. 2024-05-30 . 2024-05-31
NUMERO DE CDP 1356 FECHA 10-50:45.008 NUMERO DE CRP 33358 | FECHA 110000000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,600,994

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $8,414,991
VALOR EJECUTADO $8,414,991
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,609,994
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
77148530 $1,121,999 $140,250 $179,520 3 $27,332 $347,102

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

1 Realizar la gestion Administrativa de laimplementacion plan de accion de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud RIAS.

2. Elaborar documentacién y el soporte necesario frente alanecesidad de hacer
efectivas las garantias del cumplimiento de los compromisos del plan de accién de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud RIAS."

3. Monitorear el Tablero de mando unificado de indicadores, Participar en las reuniones
establecidas en el marco del plan de accién de las Rutas Integrales de Atencién en
Salud RIAS. "

4. Participar en |as reuniones de equipos Directivos y equipos dinamizadores

5. Coordinar las reuniones mensual es con equipo base del plan de accion de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud RIAS. pararealizar seguimiento técnico alas acciones
y planes de trabgjo."

6. Realizar un Seguimiento al cumplimiento del plan de implementacion.

7. Redlizar laImplementacion de la herramienta de sistematizacion de lainformacion
en cada una de |as unidades.

8. Realizar seguimiento a cumplimiento del portafolio de actividades del plan de

accion de las Rutas I ntegrales de Atencion en Salud RIAS. en cada unidad de atencién. "

9. Dar respuesta alas Auditorias establecidas por |os diferentes entes.

10. Ejecutar Seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento establecidos.

11. Seguimiento mensual del plan de trabajo del plan de accion de las Rutas Integrales
de Atencién en Salud RIAS, y elaboracion de seguimiento final del mismo. Asistir
reuniones programadas por Secretaria Distrital de Salud para seguimiento del plan de
accion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud RIAS

12. Verificar la elaboracién de |os diferentes informes dando cumplimiento alos
parametros técnicos dados desde €l nivel central parael plan de accién de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud RIAS."

13. Disefiar y hacer seguimiento alaejecucion del plan de trabajo de la estrategia de
comunicacién

14. Generar linea base de las personas que participardn del plan de capacitaciones
(sesiones virtuales, talleres simulacro, acompafiamiento y entrenamiento) en cada una
de las Subredes

"15 Disertar y realizar seguimiento a Plan de Capacitacion del Talento Humano para el
plan de accién de las Rutas integrales de Atencién en Salud RIAS.. Vigilar y apoyar en
el cumplimiento paralaentregay radicacion correspondiente de los desembolsos e
informes que se requieran, cumplimiento normas técnicas, requisitos de habilitacion y
demés estandares de calidad, en el marco del fortalecimiento el plan de accion de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud RIAS. "

16. Apoyar lavigilancia en gestién documental.

17. Participar de manera propositivay proactiva en los procesos de acreditacion y
mejora continua que adelanta a Subred.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza seguimiento alas indicadores de
laruta, se realiza canalizacion de casos
para agendamiento de consultasy para
busqueda en el hogar, planteamiento de
plan de accion

Realizainforme de junta, circular 008,
boletin de convenios e informe auditoria
de autocontrol de laresolucién 2350 de
2020

Se realizan indicadores, su andlisisy
posterior diligenciamiento del tablero de
indicadores

Participacion en reunion de lamesa de
EAPV

Participacion en lamesa de alteraciones
nutricionales de la subred suroccidente

Aplicacion del instrumento para evaluar la
implementacion de laruta de alteraciones
nutricionales

Visitaa unidades de atencion para verificar
€l uso de herramientas parala clasificacion
del estado nutricional

Visita de acompafiamiento a unidades de
atencién para verificar el cumplimiento de
actividades de laruta de alteraciones
nutricionales

Recepcion de auditoria de capital salud
paraevaluar laimplementacion delaruta
de alteraciones nutricionales

Inicio de plan de megjora de lavisitade
Capital salud paraimplementacion de la
ruta de alteraciones nutricionales
Modificacién de informes de
caracterizacion e indicadores consolidados
del convenio 0003 2023 por solicitud de la
referente técnica

Realizainforme de junta, circular 008,
boletin de convenios e informe auditoria
de autocontrol de la resolucién 2350 de
2020

Difusién de piezas comunicativas sobre
hitos de laruta de alteraciones
nutricionales'y prueba de apetito

Diligenciamiento de la base de datos de
talento humano capacitado por larutade
ateraciones nutricionales

Gestion paralaradicacion del informe
financiero del mes abril del convenio 0003-
2023, Radicacion informe final subred
suroccidente y consolidado convenio
0003- Realizacion de fortalecimientos
técnicos en las USS

Revision para gestion documental

Elaboracion de documentos o
presentacionesy participacién en lamesa
primariade PyD

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Tablero deindicadores, bases de datos y
correos de canalizacion, propuesta plan de
accion

Informes de junta, circular 008, boletin de
convenios e informe auditoria de
autocontrol

Informey tablero de indicadores

Actade reunion

Actadereunién

Instrumento de implementacién de laruta
de alteraciones nutricionales, inicio de plan
de mejora apartir de lavisita de capital
salud

Actadevisita

Actadevisita

Matriz de implementacion de larutade
alteraciones nutricionales y matriz de plan
demejora

Matriz de plan de mejora

Informes finales consolidados, plan de
trabajo convenio 0003-2023

Informe y matriz de indicadores

Piezas comunicativas difundidas atraves
de canales de mensajeriamasiva de las
uUss

Base de datos de talento humano
capacitado por laruta de alteraciones
nutricionales

Radicados de la SDS, actas fortal ecimiento

Informes y documentos elaborados desde
laruta de ateraciones nutricionales

Tablero de indicadores y actividades de
fortalecimiento



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
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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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) DAVID JAUREGUI PORTILLA; con documento de identidad No,
1022396713 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afio |Contrato [(Perfil Fecha | ni ci al |[Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 (2023 |6176-2023 |LI DER DE RUTA 15/ 08/ 2023 31/ 01/ 2024 |$5609994 |SUBRED
2 2024 [1079-2024 |LI DER DE RUTA 01/ 02/ 2024 07/ 04/ 2024 |$5609994 |SUBRED
3 |2024 |5251-2024 |PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO |1 |19/ 04/ 2024 31/ 05/ 2024 [$5609994 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ||

1 » Contrato: 6176-2023
Obligaciones:

*Realizar la gestion administrativa del fortalecimiento de laimplementacion de la ruta en la Subred. «Elaborar documentacién y el soporte necesario frente a cumplimiento de los
compromisos y productos del convenio. « Monitorear el Tablero de mando unificado de indicadores y realizar el reporte solicitado de acuerdo con la normatividad vigente. «
Participar en las reuniones establecidas en el marco del convenio y presentar los avances del mismo. ¢ Coordinar |as reuniones con equipo base del convenio para el seguimiento
técnico a las acciones establecidas en €l plan de trabajo. ¢ Realizar seguimiento a cumplimiento de los planes de mejoramiento establecidos. ¢ Realizar seguimiento mensua y
final del plan de trabajo. « Asistir a reuniones programadas por Secretaria. Distrital de Salud para seguimiento a convenio. *Asistir a reuniones programadas por las
Coordinaciones Territoriales de cada localidad en la Subred y convocar a las personas del equipo que amerite. « Verificar la elaboracion de los diferentes informes dando
cumplimiento a los pardmetros técnicos dados desde € nivel central para el convenio. « Generar linea base de las personas que participaran del plan de fortalecimiento de
competencias. * Vigilar y apoyar en el cumplimiento para la entrega y radicacion correspondiente de los desembolsos e informes de productos de acuerdo con el clausulado. ¢
Apoyar la vigilancia en gestion documental del convenio. ¢ Participar en los espacios que se convoquen por parte del nivel centra. « Demés concernientes en el marco del
presente convenio

2 » Contrato: 1079-2024
Obligaciones:

1 Redlizar la gestion administrativa del fortalecimiento de laimplementacién de la ruta en la Subred. 2 Elaborar documentacion y el soporte necesario frente a cumplimiento de
los compromisos y productos del convenio. 3 Monitorear el Tablero de mando unificado de indicadores y realizar €l reporte solicitado de acuerdo con la normatividad vigente. 4
Participar en las reuniones establecidas en € marco del convenio y presentar los avances del mismo. 5 Coordinar las reuniones con equipo base del convenio para el seguimiento
técnico a las acciones establecidas en el plan de trabajo. 6 Realizar seguimiento a cumplimiento de los planes de megjoramiento establecidos. 7 Realizar seguimiento mensual y
final del plan de trabajo. 8 Asistir a reuniones programadas por Secretaria. Distrital de Salud para seguimiento a convenio. 9 Asistir a reuniones programadas por las
Coordinaciones Territoriales de cada localidad en la Subred y convocar a las personas del equipo que amerite. 10 Verificar |la elaboracion de los diferentes informes dando



g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

cumplimiento a los pardmetros técnicos dados desde €l nivel central para el convenio. 11 Generar linea base de las personas que participaran del plan de fortalecimiento de
competencias. 12 Vigilar y apoyar en el cumplimiento para la entrega y radicacion correspondiente de los desembolsos e informes de productos de acuerdo con el clausulado. 13
Apoyar la vigilancia en gestion documental del convenio. 14 Participar en los espacios que se convoguen por parte del nivel central. 15 Demés concernientes en el marco del
presente convenio

3 » Contrato: 5251-2024
Obligaciones:

1 Realizar la gestion Administrativa de laimplementacion plan de accion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud RIAS. 2. Elaborar documentacion y el soporte necesario
frente ala necesidad de hacer efectivas las garantias del cumplimiento de los compromisos del plan de accién de las Rutas Integrales de Atencion en Salud RIAS. 3. Monitorear
el Tablero de mando unificado de indicadores, Participar en las reuniones establecidas en el marco del plan de accidn de las Rutas Integrales de Atencién en Salud RIAS. 4.
Participar en las reuniones de equipos Directivos y equipos dinamizadores. 5. Coordinar las reuniones mensuales con equipo base del plan de accion de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud RIAS. para redlizar seguimiento técnico a las acciones y planes de trabajo. 6. Realizar un Seguimiento a cumplimiento del plan de implementacion. 7.
Realizar la Implementacion de la herramienta de sistematizacion de la informacién en cada una de las unidades. 8. Realizar seguimiento a cumplimiento del portafolio de
actividades del plan de accién de las Rutas Integrales de Atencion en Salud RIAS. en cada unidad de atencion. 9. Dar respuesta a las Auditorias establecidas por los diferentes
entes. 10. Ejecutar Seguimiento a cumplimiento de los planes de mejoramiento establecidos. 11. Seguimiento mensua del plan de trabajo del plan de accién de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud RIAS, y elaboracién de seguimiento final del mismo. Asistir reuniones programadas por Secretaria Distrital de Salud para seguimiento del plan
de accion de las Rutas Integrales de Atencidn en Salud RIAS 12, Verificar la elaboracion de |os diferentes informes dando cumplimiento a los pardmetros técnicos dados desde el
nivel central para el plan de accién de las Rutas Integrales de Atencién en Salud RIAS., 13. Disefiar y hacer seguimiento a la gjecucion del plan de trabajo de la estrategia de
comunicacion, 14. Generar linea base de las personas que participaran del plan de capacitaciones (sesiones virtuales, talleres simulacro, acompafiamiento y entrenamiento) en
cada una de las Subredes 15 Disertar y realizar seguimiento a Plan de Capacitacion del Talento Humano para el plan de accién de las Rutas integrales de Atencién en Salud
RIAS.. Vigilar y apoyar en e cumplimiento para la entrega y radicacion correspondiente de los desembolsos e informes que se requieran, cumplimiento normas técnicas,
requisitos de habilitacion y demés esténdares de calidad, en el marco del fortalecimiento € plan de accion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud RIAS. 16. Apoyar la
vigilancia en gestion documental. 17. Participar de manera propositivay proactiva en los procesos de acreditacion y mejora continua que adelanta al Subred

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y e
Contratista, solo la g ecucién y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos catorce(14) dias del mes de Junio de 2024, la cua no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
/,\
— A AT

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR(E) DE CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: David Jauregui Portilla
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022396713 DAVID JAUREGUIPORTILLA | CHU8SURNEIATE 1 3195908314 | DIP-9491@HOTMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-04 ! 16/05/2024 77148530 $524.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 206.000 0 0 0 10 1.700 0 207.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 263.700 0 0 0 0 10 2.200 0 265.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.200 40.200 10 400 40.600 402 40.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 9.900 10 100 10.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 206.000 207.700
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 263.700 265.900
ICBF Riesgos Laborales 1 40.200 40.600
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 9.900 10.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 519.800 524.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022396713 DAVID JAUREGUIPORTILLA | CHU8SURNEIATE 1 3195908314 | DIP-9491@HOTMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-04 2024-04 ! 16/0512024 77148530 $524.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1022396713 JAUREGUI PORTILLA DAVID 59| 0 N 230301 | 1.648.000 263.700 0 0 0 0 EPS008 1.648.000 206.000 14-11 1.648.000 | 3 40.200 CCF24 | 1.648.000 9.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



