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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: JOSE MARIA HOSTOS TAMAYO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 74323451
CORREO ELECTRONICO: jhostostam@gmail.com CELULAR: 3125326580
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 6680262398 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1286 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 60827 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ADM INISTRADOR AGROPECUARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
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: $31,984,560
VALOR EJECUTADO $31,984,560
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
5166246051 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seguin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y |la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollo de acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones
requeridas por el Espacio Publico.

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion de las jornadas locales
distritales de promocién de la salud de acuerdo al cronograma definido por la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred.

Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas.

Implementar actividades | idico-pedagogicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento de cuidado de la salud.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los referentes de la
Secretaria Distrital de Salud.

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesi dades priorizadas
ensalud einclusion.

Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos, grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias
del referente del espacio asignado.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizar un plan de accion por equipo
donde se incluyan |as actividades de cada
uno de los equiposy perfiles parael
desarrollo del producto. Dicho plan debera
contener seguimiento quincena y debera
presentarse en formato entregado por las
SDS. Participar en las mesas gjecutivas del
componente geogréfico para aportar a
andlisis de calidad de viday salud. Se
incluye participacion del gedgrafoy del
profesional especializado.
Participacion en reuniones al interior dela
subred para el andlisis en lamitigacion,
avancesy operacion de estrategias en salud
mental, salud infantil, alimentos sanosy
Seguros, cronicos.
Se realizan accionesindividualesy
colectivas seglin |o estipula el lineamiento
parala€ecucion del documento solicitado
por €l entorno comunitario.

Se realizan acciones individualesy
colectivas segin lo estipula €l lineamiento
paralaejecucién del documento solicitado
por el entorno comunitario.

Desarrollo de | os recorridos identificando
la poblacidn, realizando observacion
dirigida con lacomunidad afin de
identificar factores positivos y negativos
queinciden en el bienestar de las
comunidades. Deigua forma se pueden
desarrollar acciones como grupos focales
con lideres, que permitan laidentificacion
de factores de riesgo o factores positivos.
Se realiza un reporte por medio del acta
donde se manifiestan las probleméticas
presentadas en el desarrollo del trabajo de
campo identificadas por lacomunidad y
loslideres sociaes.

Se implementan actividades |udico
pedagdgicas para hacer participesala
comunidad en el desarrollo de la actividad
social, buscando el empoderamiento de su
barrio en pro de mejorar su calidad de
vida.

Participar en reunion de asistencia técnica
de la Sub Red Sur Occidente, Entorno
Comunitario con €l referente.

Realizar un plan de accién por equipo
donde se incluyan |as actividades de cada
uno de los equiposy perfiles parael
desarrollo del producto. Dicho plan debera
contener seguimiento quincena y debera
presentarse en formato entregado por las
SDS. Participar en las mesas gjecutivas del
componente geogréfico para aportar a
andlisis de calidad de viday salud. Se
incluye participacion del gedgrafo y del
profesional especializado.

Se realizalos respectivos ajustes a
productos presentados mensua mente, de
acuerdo alos hallazgos identificados en
preauditoria realizada para el respectivo
mes.

Se realizalos respectivos ajustes a
productos presentados mensua mente, de
acuerdo alos hallazgos identificados en
preauditoria realizada para el respectivo
mes.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Fichatécnicay listados de la convocatoria
gue dé cuenta de lugar, espacio, donde se
realizalaactividad

Soporte de recorrido barrial y mapa de
cartografiasocial y actas de lamisma.

Diligenciamiento de fichas de sesiones
colectivas, diarios de campo y entregaen
las fechas estipuladas por €l profesional de
apoyo.

Seguin direccionamiento técnico.

Diligenciamiento de registro de encuestas
y caracterizacion realizadas en Drive de
Espacio Publico. Actas de las acciones de
informacién y educacion en el Espacio
Pdblico.

Diligenciamiento de fichas de sesiones
colectivas, diarios de campo y entregaen
las fechas estipuladas por €l profesional de
apoyo.

Diligenciamiento de fichas de sesiones
colectivas, diarios de campo y entrega en
las fechas estipuladas por €l profesional de
apoyo.

Diligenciamiento de fichas de sesiones
colectivas, diarios de campo y entrega en
las fechas estipuladas por €l profesional de
apoyo.

Se entregan seglin fichatécnica, actasy
listados de soporte de los colectivos
realizados en lalocalidad asignada.

Serealizaron | os gjustes alos productos
presentados mensual mente.

SegUn direccionamiento.



Se realizala entrega de informacién
Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. requerida por €l lider de la estrategia del SegUin direccionamiento.
cuidado colectivo para el bienestar.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma

auditorao SDS, entes de control, Asumir el 100% de glosa generada por lafirma Se lleva a cabo esta actividad por parte del
interventoraal determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, profesional administrador agropecuario SegUin direccionamiento.
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad €l contratista. parael mes de Septiembre.

(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Constancia 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. .
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 09 /2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JOSE MARIA HOSTOS TAMAYO

CC 74.323.451 DE PAIPA

La suma de 3.998.070 (tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta) por
concepto de servicios Administrador Agropecuario Profesional Universitario 2
durante el periodo de 01 al 30 de Septiembre, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 1286-2024

/_Jo&z ) lasya Yo d ss@

JOSE MARIA HOSTOS TAMAYO
CC 74.323.451 de PAIPA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 66 8026 2398



Documentos del contrato

Ejecucidn del Contrato
Modificaciones del Confralo

Incumplimientos

< G &) https//www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNT... & A % ] i3] 7= W% .
biank
Porcentaje ~ Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de cédigos de
No
autorizacién?
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultsdos que cumplan con los criterios de bisqueds espscificadas
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
biank
Descripcién Nombre del archivo ‘Cargado por
O FEBRERO 1286-2024.pdf FEBRERO 1286-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 1286-2024 pdf MARZO 1286-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 1286-2024.pdf ABRIL 1286-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
O JUNIO 1256 - 2024.pdf JUNIO 1286 - 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
(] MAYO 1286_2024.pdf MAYQ 1286_2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 1286-2024.pdf JULIO 1286-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO 1286-2024 pdf AGOSTO 1286-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
Bomar Cargar nuevo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

i DTSN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
HOMERE 0 RATON SOCIAL:
CIUDADTALINICIPIC:
DIRECCIAN:

TIPO AFORTANTE:

TIPO EMFRERA:

FORMSS DE PRE SENTACICN:

CEDULA OE ClIUDADAMLE NUMERD DE IDENTIFICACICN:

BOGOTA DESTRITO CAFITAL DEFARTAMENTO:
CL 0C 5UR B - 53 TELEFOND:
02 INDEFENDIENTE CLASE APDRTANTE:

PRIVADE ACTIVOND ECONORRC A
OHICD

APDRTANTE EXONERADD PAGD AFORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA]

74323451

FISE MARLA HOETOS TAMEYD
BOGOTA - DESTRITD CAFITAL
ToEEIT

IHMIDEPEMDIENTE

Arthvidades mguladoras ¥

N

DATOS GENERALES DE LA FLANILLA

HOMERD PLANILLA:

5166355093 TIPD DE FLANILLA:

FINDEFENDIENTES

PERIDOO COTIEACIAN MES: semiembn FERIDDO COTIZAZKIN MEZ: septicmbre
OTROS SUBSISTEMAS: AR F024 SALUD: AR 2024
Dlas OE MORA (]

FECHA PAGD jaasaimmuidsd): 20241008 NOMERD AUTORIZACION COSEA5E
[ NOVEDADES I
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | WSP| || WST | SLM I:CIMLIGE LMA | WAL | AVP | VCT | IRP
| LICANDACIIN GENERAL |

TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADD |
| PEMSICN
) [ © AOMINISTRADORA 20 \
[ CODGO MOMERE.... P
SO03IR004 25-14 Z5-14 COLPENSIONES i [ 5 255500
| SUBTOTAL: | 8255900
— N T
| SALLD
) i ADOMINISTRADORA |
BT CODGO NOMERE
230003554 | EPS01T EPSD T FAMSANAR 1 % 200000
| SUBTOTAL: [ | s 200000
| RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA
BT CODGO NOMERE
290803730 | 1411 14-11 - ARL SURA, 1 % 39000
SUBTOTAL: 1 T T
VALOR SIN MORA: 5 494.900
VALOR MORA: 50
~ TOTAL PAGADO: $ 494.900




