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

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

RAFAEL CEPEDA REYES

C.C 79373261 DE BOGOTA

La suma de Un Milldn Quinientos Treinta y Siete Mil Seiscientos
Noventa y Seis Pesos M/L ($1537696), por concepto de servicios
como Agente de Cambio en el entorno comunitario, durante el
periodo de 1 al 30 de septiembre de 2024, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1283-2024

ULO

RAFAEL CEPEDA REYES

C.C 79373261 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475070008465

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes septiembre y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervisioén.

E >

MARIA CRISTINA TRIVINO
Apoyo a la supervision
Entorno Comunitario
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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: RAFAEL CEPEDA REYES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 79373261
CORREO ELECTRONICO: rafael .54068@gmail.com CELULAR: 3103450570
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 DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475070008465 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1283 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 60825 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AGENTE DE CAMBIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,537,696
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: $12,301,568
VALOR EJECUTADO $12,301,568
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,537,696
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
9472039563 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
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 al perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub

Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"PRODUCTO 81: RED DE CUIDADO
COLECTIVO DE RBC PARA
POBLACION CON DISCAPACIDAD Y
AFECTACIONES PSICOSOCIALES Este
producto se desarrollaen el contexto del
Modelo de Salud y las disposiciones del
Decreto 089 de 2023 “ Politica Publica de
Discapacidad para Bogota D.C- PPDB”.
Comprende |a estrategia “ Red de Cuidado
colectivo delaRBC para poblacion con
discapacidad y afectaciones psicosociales’
en el marco del proyecto 7826
“Discapacidad, cuidado, salud e
inclusion”. Las acciones se enmarcan en la
Rehabilitacion Basada en Comunidad
(RBC) integran RBC —Discapacidad y
RBC - salud mental con enfoque
poblacional - diferencial, de género,
participativo, resolutivo y territorial afin
de aportar alamodificacion delos
determinantes sociales de la salud. En este
contexto, lared de cuidado colectivo de
RBC, comprende €l conjunto de acciones
colectivas dirigidas a personas con
discapacidad, con afectaciones
psicosociales, familias, personas
cuidadoras, lideresy lideresas, organizadas
haciala adquisicion gradual de
empoderamiento en précticas de cuidado,
autonomiay participacion en grupos,
organizaciones y redes como dispositivos
del cuidado colectivo y de soporte social.
En esta perspectiva, responde ala
Atencion Primaria Social y al modelo de
Desarrollo Inclusivo Basado en
Comunidad, con iniciativas comunitarias
en las agendas locales, en beneficio de la
salud, laviday laequidad en poblaciones
diferenciales en exclusién y mayor
vulnerabilidad. El Agente de Cambio RBC
realizaen el mes de Septiembre/2024, 18
Sesiones Précticas de cuidado para persona
con discapacidad y afectaciones
psicosociales en nodos de familias., 18
Sesiones Précticas de cuidado para
personas cuidadoras de personas con
discapacidad y afectaciones
psicosociaes.4 Sesiones Gestores | por el
cuidado delasalud y lainclusion..4
Sesiones Gestores || por e cuidado de la
salud y lainclusion. 4 Sesiones Red de
personas cuidadoras,4 Sesiones Grupo de
personas cuidadoras y desarrollo de
capacidades |. 4 Sesiones Grupo de
personas cuidadoras y desarrollo de
capacidades|1."

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Actas, pantallazos, registro fotografico,
diarios de campo, listados de asistencia



2. Dar cumplimiento alas actividades y metas peri6dicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur
Occidente.

3. Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacién, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accion del componente asignado.

4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS plblicas y privadas
parael abordajeintegral de la poblacidn expuesta y/o afectada por condiciones cronicas
no transmisibles en Bogota

5. Realizar induccién ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS.

6. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o Secretaria.

7. Notificar todos los eventos de interés en Salud Publica.

8. Informar alosindividuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad social en salud.

9. Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos.

" Prestar servicios de apoyo ala gestion
administrativay/o asistencial en el areade
PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de
acuerdo al requerimiento institucional con
poblacién de Personas con Discapacidad y
cuidadoras/es vinculadas/os alas acciones
individualesy colectivas parala
identificacion, reconocimiento y atencion
integral a necesidades diferenciaes en
salud einclusion, priorizando estrategias
de prevencion de lasalud menta”, El
Agente de Cambio RBC segun plan de
accion realizaen e mesde
Septiembre/2024, 18 Sesiones Practicas de
cuidado para persona con discapacidad y
afectaciones psicosociales en nodos de
familias.,18 Sesiones Précticas de cuidado
para personas cuidadoras de personas con
discapacidad y afectaciones
psicosociales.4 Sesiones Gestores | por €l
cuidado delasalud y lainclusion..4
Sesiones Gestores |1 por el cuidado dela
salud y lainclusion. 4 Sesiones Red de
personas cuidadoras,4 Sesiones Grupo de
personas cuidadoras y desarrollo de
capacidades |. 4 Sesiénes Grupo de
personas cuidadoras y desarrollo de
capacidades 11."

Participo en las jornadas establecidas por
la Subred Sur Occidente tanto virtuales
como presenciales Asistencias tecnicas,
reunion del equipo de trabajo, reunion con
Gobernanza, reunién Entorno
Comunitario. Reunién Consgjo Local de
Discapacidad en la Localidad de Fontibdn.
Para jornadas presenciales donde se
requiere estar de pie todalajornada tengo
excusa medica de especialista donde
refiere evitar sobre esfuerzos de estar de
pie.

Por no estar dentro del lineamiento
establecido por la Secretaria Distrital de
Salud esta accién no aplicaami perfil.

SegUin requerimientos de Secretaria
Distrital de Salud y Subred Sur Occidente
se dara informacion oportunay veraz
cuando lacomunidad lo solicite.

Se presentara |os soportes paralas
preauditorias y auditorias programadas por
lafirma auditorade igual maneraparala
Secretaria Distrital de Salud y Subred Sur
Occidente.

Se dio a conocer todos los eventos de
interés de salud publicaalos usuarios en
|as actividades programadas durante el mes
de Septiembre/2024, socializacion en los
gruposy personas intervenidos en los
diferentes espacios de participacion.
Seinformo alos usuarios intervenidos en
laRed de Soporte Social RBC, sobre sus
deberes y derechos respecto ala seguridad
social en salud en las acciones g ecutadas
en el mes de Septiembre/2024, en los
contactos telefonicos o via WhasApp.y/o
correo electronico.

Se entregaran los soportes de las
actividades realizadas para el mes de
Septiembre/202, correspondientes ala
localidades de Fontib6n en lo referenteala
Red de Soporte Social RBC, seredlizarala
custodia pertinente de las mismas.

Actas, pantallazos, registro fotografico,
diarios de campo, listados de asistencia.

Actas, pantallazos, registro fotografico,
diarios de campo, listados de asistencia

"No se requiere ningun soporte por no
estar esta accion dentro de los
lineamientos. "

Actas, pantallazos, registro fotografico,
diarios de campo, segln intervencion.

Seredlizala entrega de los soportes del
mes organizados en 5 carpetas por grupos,
familiasy cuidadores. Se hace entrega por
parte del perfil de Agente de Cambio

Se dan a conocer atraves de los grupos de
acciones comunitarias, los eventos de
interes en el Entorno Comunitario parala
comunidad. Se emplaza comunidad para
participar en las diferentes jornadas.

Se dan a conocer por medio de las
acciones comunitarias por medios
virtual es.se soporta por medio de
pantallazos

Serealizala entrega de soportes del mes
organizados en carpetas por productos. Se
hace entrega de informe mensual por parte
del perfil de Agente de Cambio.



10. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

11. Readlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre
auditorias del referente del componente asignado.

12. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventora al determinar
inconsistencias en CONTRATO NUMERO: 1283-2024 CONTRATANTE: SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA: RAFAEL CEPEDA REYES- CEDULA No.
79.373.261 OBJETO: Prestar servicios de apoyo ala gestion administrativa y/o
asistencial en el areade 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. VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS M/CTE. ($ 768.848) VALOR HONORARIOS MES: UN MILLON
QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
M/CTE. ($ 1.537.696) FECHA INICIO: Eslaestablecidaen el formulario electrénico
item 1 informacién general, unavez se déinicio alaejecucion del contrato. FECHA
TERMINACION: 15 de febrero de 2024 SUPERVISOR : COORDINADORA PIC
CONDICIONES CONTRACTUALES soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o
de otraindole en la que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta,
inconsi stencia en soportes, entre otras).

13. Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de
riesgo con su respectiva retroalimentacion. Fortal ecer la captacion temprana de
gestantes.

14. Participar en las asi stencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y dela SDS.

15. Dar respuesta de manera oportuna a | os requerimientos de informacién que se
soliciten por parte de la Subred, SDS u otros entes.

16. Fortalecer las capacidades a profesionales de la salud en la promocion y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones crénicasy deméas
estrategias del sector salud relacionadas.

Se realizala entrega oportunay con

calidad de los informes requeridos por el
Entorno Comunitario, matricesy relatorias
asi mismo delos listados de asistenciay
bases de datos del mes de Septiembre/2024.

Se realizaran de manera oportunalos
gjustes acorde alas preauditorias del
espacio asignado durante el mes de
Septiembre/2024.

Se asume el 100% de Glosa generada por
lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en CONTRATO
NUMERQO: 1283-2024 CONTRATANTE:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE.
Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:
RAFAEL CEPEDA REYES- CEDULA
No. 79.373.261 OBJETO: Prestar servicios
de apoyo alagestion administrativay/o
asistencia en el areade PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de
acuerdo al requerimiento institucional.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
SETECIENTOS SESENTA Y OCHO
MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS M/CTE. ($ 768.848)
VALOR HONORARIOS MES: UN
MILLON QUINIENTOS TREINTA Y
SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA
Y SEIS PESOS M/CTE. ($ 1.537.696)
FECHA INICIO: Eslaestablecidaen el
formulario electrénico item 1 informacion
general, unavez se déinicio alaejecucion
del contrato. FECHA TERMINACION: 15
Septiembre/2024 SUPERVISOR :
COORDINADORA PIC CONDICIONES
CONTRACTUALES soportesy/o
acciones de calidad, oportunidad, o de otra
indole en la que tenga responsabilidad el
contratista. (Incumplimiento de meta,
inconsistencia en soportes, entre otras).

SegUin requerimientos de Secretaria
Distrital de Salud y Subred Sur Occidente
se notificara oportunay veraz cuando se
identifique alguna gestante y/o menor de 5
afos que presenten alguin factor de riesgo
realizando la respectiva canalizacion.

Se participa en las asistencias técnicas,
espacios de fortalecimiento y
articulaciones convocadas por la Secretaria
Distrital de Salud y Subred Sur Occidente,
trabajo articulado con GESI para
elaboracién de piezas comunicativas.

Se da respuesta de manera oportuna alos
requerimientos de informacion que se
soliciten por parte de la Secretaria Distrital
de Salud, Subred Sur Occidente y/o el ente
quelo requiera.

A demanda segUn requerimientos de
Secretaria Distrital de Salud y Subred Sur
Occidente, para dar informacion oportuna
y veraz cuando la comunidad y/o
profesionales de lasalud lo soliciten
teniendo el Agente de Cambio contacto
con las Trabajadoras Socialesy Atencion
a Usuario de las Upas en lalocalidad de
Fontibon para asesoria en rutas parala
poblacién con discapacidad sus cuidadores
y familias.

Seredlizala entrega de soportes del mes
organizados en carpetas por localidad. Se
hace entrega de informe mensual por parte
del perfil de Agente de Cambio.

Serealizalos gjustes necesarios en
listados, actas fichas tecnicas en las fechas
establecidas por lalider delaRed de
Cuidado Colectivo delaRBC parala
poblacén con Discapacidad y/o
Afectaciones Psicosociales

Soportes requeridos por el Supervisor de
Contrato tales como actas, diarios de
campo, registros fotograficos, cada uno de
los soportes estan basados en estandares de
calidad establecidos de tal forma que
aseguren el éxito de las auditorias
programadas paratal fin. .

Canalizacion seglin requerimiento.

Actas, diarios de campo, registro
fotografico, listados de asistenciay piezas
comunicativas.

requerimientos solicitados por parte dela
Secretaria Distrital de Salud, Subred Sur
Occidente y/o el ente que lo requiera.

Actas, diarios de campo, registro
fotografico.



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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79373261 CEPEDA REYES RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL20CN° 96 C 67 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2676976 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 897532528 9472039563 | 2024/09/13 2024/09/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |79373261 |CEPEDA RAFAEL |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/09/06 08:35 PM



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 79373261 CEPEDA REYES RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL20CN°96 C 67 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2676976 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 897532528 9472039563 | 2024/09/13 2024/09/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200
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