- _
.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: William Montenegro caycedo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1016052218
CORREO ELECTRONICO: Wsmcl1422@gmail.com CELULAR: 3126589286
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC EDUCATIVO SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4820423416 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1403 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 60902 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
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 $31,886,346
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $98,214
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
79658503 $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

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. .
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 conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos del componente, espacio
y/o Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Vigilanciay Control, Redes, Mesas,
Consgjos, portafolio de servicios de la Institucién cuando sea requeridos y/o asignados,
en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

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

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias,
institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en |PS publicas y privadas
parael abordajeintegral de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones crénicas
no transmisibles en Bogota

Realizar induccién alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PIC y POS

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditorao SDS.

Notificar todos |os eventos de interés en salud pUblica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad socia en salud.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos.

Realizar entrega de informes de manera oportunay con calidad de acuerdo a
requerimientos

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

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen
soportes, entre otras).

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten alguin factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion.

Asistir alas asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como
delaSDS.

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten
por parte de la Subred, SDS u otros entes

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desde el perfil de Psicologiaen €l areade
salud mental de la estrategia Sintonizarte,
se realizan intervenciones colectivas con la
comunidad educativa (alumnos) previa
concertacion con orientadores de las
Instituciones, bajo parametros de
veracidad, calidad, oportunidad y
pertinencia de las intervenciones

Desde e perfil de Psicologiaen el areade
salud mental de la estrategia Sintonizarte,
se realizan intervenciones colectivas con la
comunidad educativa (alumnos) previa
concertacion con orientadores de las
Instituciones, bajo parametros de
veracidad, calidad, oportunidad y
pertinencia de las intervenciones

No aplica parael mes

No aplica parael mes

Se realizara demanday seguimiento de
formamensual deacuedo alos casos
identificados dentro de actividades diarias
los cuales sean canalizados

Se realiza recepcion de productos, revision
delos mismosy verficacion en estandares
de calidad parala respectiva presentacion
en auditoria

Desde el perfil de Psicologiaen el areade
salud mental de |a estrategia Sintonizarte,
se realizan todas | as notificaciones
pertinentes que se evidencien dentro de
accciones diarias que sean de interes en
salud publica

Se realiza asesoria de educacion alos
usuarios en cadaintervencion de salud
mental

Se realiza entrega de productos en las
fechas establecidas parala correspondiente
custodia de los mismos

Se realizan entrega de productos segiin
disposicion de cronograma, parala
correspondiente digitacion por parte de
GES|

Se realizarevision de productos en proceso
de pre-auditoria en donde se redlizaran los
gjustes correspondientes de ser necesario

Se asumira en caso de presentarse

No aplica parael mes

Se participaen y reunion interna del
componente educativo el ultimo viernes
del presente mes para socializacion de
nuevos lineamientos y hallazgos de mes.

Desde el perfil de Psicologiaen €l areade
salud mental de la estrategia Sintonizarte,
se dara respuesta de formaclaraalos
requerimientos que de informacion que se
soliciten por parte de la Subred, SDSu
otros entes

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Para el mes de Junio se gjecutaron 71
sesiones o | ntervenciones colectivas con
estudiantes menores de lalocalidad de
fontibon para prevencion en salud mental
manejando |os lineamientos pertinentes en
fechas establecidas desde el 01 a 30 del
presente mes con estudiantes menores de
lalocalidad para prevencion en salud
mental .

Para el mes de Junio se gjecutaron 71
sesiones o | ntervenciones colectivas con
estudiantes menores de lalocalidad de
fontibon para prevencion en salud mental
manejando |os lineamientos pertinentes en
fechas establecidas desde el 01 a 30 del
presente mes con estudiantes menores de
lalocalidad para prevencion en salud
mental .

No aplica parael mes

No aplica parael mes

Serealizara demanday seguimiento de
forma mensual deacuedo alos casos
identificados dentro de actividades diarias
los cuales sean canalizados

Entrega de carpeta por profesional, con los
correspondientes soportes de las
actividades realizadas durante €l mesy que
se dispondran para auditoria

Reporte de novedades que se perciban
dentro de sesiones colectivas a jefe directo
para respectivo acompafiamiento desde
salud publica

Reporte en cada intervencion colectiva
redlizada

Entrega de Carpeta por profesional parala
correspondiente custodiay
almacemaniento en unidades de
conservacion

Se realizan entrega de productos segiin
disposicion de cronograma, parala
correspondiente digitacion por parte de
GESI

Carpeta por profesional con los
correspondientes productos auditables

Se asumira en caso de presentarse

No aplica parael mes

Listado de asistencia

Reporte de novedades que se perciban
dentro de sesiones colectivas a jefe directo
para respectivo acompafiamiento desde
salud publica



Desde el perfil de Psicologiaen €l areade
salud mental delaestrategia Sintonizarte, |Asistencia a cada capacitacion programada
se asisitiraatodas las capacitacionesque  |de forma presencial o virtual para

Fortalecer |as capacidades a profesionales de la salud en la promocion y asesoria de s programen alos profesionales lasalud  [promocion'y ria de habitos

habitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones cronicasy demas

; . en la promocién y asesoria de hébitos saludables, en laimplementacion de RIAS
estrategias del sector salud relacionadas saludables, en laimplementacion de RIAS |para condiciones cronicasy demés
para condiciones crénicas y demés estrategias del sector salud relacionadas

estrategias del sector salud relacionadas

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..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBEA:

WILLIAM MONTENEGRO CAYCEDO

C.C. 1016052218 DE BOGOTAD.C.

La suma de (Tres Millones novecientos noventa y ocho mil setenta
pesos mcte) (S 3.998.070), por concepto de servicios como
(PROFESIONAL EN PSICOLOGIA) en el entorno Cuidador Educativo,
durante el periodo de 1 al 30 de septiembre de 2024, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1403-
2024

Wilhony HorfEgo Gy

C.C. 1016052218 DE BOGOTA D.C.
CUENTADEAHORROS Bancolombia

NUMERO 048-204234-16

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
supervision.

Apoyo a la'supervision
Entorno Cuidador Educativo
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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 1016052218 W'LL'A"é A"ﬂgggg’\‘EGRo 1712233 3126589286 wsmc1422@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-08 ! 09/09/2024 79658503 $615.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 86.400 0 0 4 600 300 287.300 2
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 800224808-8 255.900 0 0 0 0 4 800 0 256.700 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 39.000 39.000 a4 200 39.200 390 39.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.000 4 100 32.100 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 1 286.400 287.300
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 255.900 256.700
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.200
0 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 32.000 32.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 613.300 615.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1016052218 W'LL'A"é A"ﬂgggg’\‘EGRo 1712233 3126589286 wsmc1422@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-08 2024-08 ! 09/09/2024 79658503 $615.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
HEHEE g subsistencia H
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1000329391 MONTENEGRO CAYCEDO JUAN SANTIAGO | 40 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 0 86.400 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1016052218 MONTENEGRO CAYCEDO WILLIAM 59| 0 N 230301 | 1.599.228 255.900 0 0 0 0 EPS005 1.599.228 200.000 14-11 1.599.228 3 39.000 CCF24 | 1.599.228 32.000 0 0 0 0 0

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 RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 1016052218 WILLIAM MONTENEGRO CAYCEDO cl17f122a33 3126589286 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
p - - SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 8 2024 8 2024 09 09 2024 79658503 Si No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 2 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
mipo|suB | |coL | §] cop |cop |olslwlulale]lallzlulg]lele]lslale]la]lz]y|conco TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No [ DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [ 5| mun | oer |Z 2| R|E|RIE|2|2 ]| 23|52 2| G| <|S|S| eps | 'BCEPS | "eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app | APORTEAFP | spligaridad
MONTENEGRO CAYCEDO
1| cc 1000329391 SUAN SANTIAGO 2 | o No|l o ] 30| o] o] o]epsoos $0 0.00% $86,400 so|  0.00% $0 $0
2| cc 1016052218 WONIENECRO CAYCEDO | 59 | o No| oo1 | 11 30| 30| 30| 30|ePsoos | $1.509,228| 12.50% $200,000 230301 | $1,599,228| 16.00% $255,900 $0
$200,000 $255,900 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Fsp CODIGO TARIFA | cLASE CODIGO TARIFA
No | DocumenTo | APELLIDOS Y NomBRES | FSP - [CODIGO | jpcapl |TARIA | CLASE | aporTE ARL | CDICO | BCCer | TARIEA | AporTE coR
MONTENEGRO CAYCEDO
1]cc 000320301 [YONTERECROC $0 so| 0.00% $0 so| 0.00% $0
2| cc 1016052218 WO TN EGRO CAYCEDO $0[14-11 $1,599,228| 2.44% 3 $39,000 | ccF24 $1599,228|  2.00% $32,000
$0 $39,000 $32,000

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



