- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
[ Sur Occidente E.5.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:

DANIEL CASTILLO CAICEDO

TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1010178176
CORREO ELECTRONICO: dacascal @gmail .com CELULAR: 3115334220
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:
FOO09K29 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870402924 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4622 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 193124008 NUMERO DE CRP 61734 | FECHA 5916.95.000
OBJETO DEL CONTRATO: |REFERENTE ENTORNO EDUCATVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,458,292
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: $48,221,914
VALOR EJECUTADO $48,221,914
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,458,292
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
79435039 $2,583,317 $322,915 $413,331 3 $62,930 $799,175

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

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Elaboracion y seguimiento del plan de cuidado escolar de la Subred Integrada de
Servicios de Salud acorde ala estructura enviada por correo electrénico desde la
Secretaria de Salud a cada una de las Subredes el cual deberé ser remitirlo al correo del
entorno educativo los 5 dias hébiles, posteriores a inicio delavigencia. Asi mismo
mensualmente se deberdn remitir al correo del entorno educativo los seguimientos al
plan de cuidado escolar de la subred

Participar en espacios de asesoria técnica convocados para este producto desde la
Secretaria Distrital de Salud

Seguimiento y andlisis ala ejecucion programéticay financiera: Realizar de forma
permanente el seguimiento a cumplimiento financiero y programético de cada uno de
los productos que integran las interacciones integrales e integradas de acuerdo alo
establecido en el plan de a de cuidado escolar

Seguimiento operativo de la estrategia Sintonizarte: Organizar |0s equipos de los
profesionales para la implementacion por localidades acorde a los establ ecimientos
intervenidos, los cuales estaran acomparfiados por un profesional de apoyo. De igual
forma deberarealizar el fortalecimiento de capacidades induccién y reinduccién al
talento humano del entorno cuidador educativo en aspectos administrativos

Reuniones de articulacion local: Participacion activa en los espacios convocados de
forma presencial o virtual con las direcciones locales de educacion y las subdirecciones
locales de integracion social, con el fin de posicionar las acciones del entorno cuidador
educativo.

Consolidacién y reporte de informacion: Consolidacion y diligenciamiento del tablero
de control parael reporte alos diferentes proyectos de inversion en la herramienta
establecida por la SDS, de igual forma deberan realizar el proceso de pre-auditoria de
los formatos de captura del entorno educativo acorde ala estructura emitida desde la
Secretaria de Salud.

Consolidar el informe de gestion del entorno cuidador educativo de acuerdo a estructura

definida por SDS.

Participar en el Comité Bimensual de SSR - SMI con participacion de lider de SSR-
SMI de VSP. PIC, referente de Py D, Cohorte Materno, referente de la Estrategia de
Transmision materno infantil de ITS, entornos cuidadores, referentes de las SISS para
el Convenio Interadministrativo con DAEPDSS, referente de gestion de programas y
los demés actores que por pertinencia considere el comité, parael andlisis conjunto del
comportamiento de los indicadores en la subred. En este espacio |os referentes de VSP
presentaran en los comités €l comportamiento de |os eventos de SSR y SMI (mortalidad
materna, morbilidad materna extrema, mortalidad perinatal, I TS gestacional,
infecciones de transmision materno infantil, embarazo adolescente) y las aertas
epidemiolégicas que haya alugar con el fin de orientar y evaluar las accionesy su
impacto sobre la salud materno perinatal y salud sexual y reproductiva.
Adicionalmente, se evaluaralaimplementacion en laRIAS de atencién materno
perinatal y laRIAS de Promocion y mantenimiento de la salud, asi como la atencién
poblacional y diferencial en los Servicios Integrales de Salud para Adolescentesy
Jovenes (SISAJ) eimplementacion de IVE Farmacol 6gica en los mismos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

*» SE ELABORA PLAN DE CUIDADO
ESCOLAR SEGUN FORMATO SDS

« Participar en espacios de asesoria técnica
convocados para este producto desde la
Secretaria Distrital de Salud

+ REALIZAR INFORME DE GESTION
FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
ENTORNO EDUCATIVO

VALIDACION MALLA
PROGRAMATICA Y PRESUPUESTAL
ENTORNO EDUCATIVO

* PARTICIPAR EN REUNIONES DE
MESA SSR, MESA DIRECCION
LOCAL, MESA LOCALES SDS

Consolidacion y reporte de informacion:
Consolidacion y diligenciamiento del
tablero de control parael reporte alos
diferentes proyectos deinversién en la
herramienta establecida por la SDS, de
igual forma deberan realizar el proceso de
pre-auditoria de los formatos de captura
del entorno educativo acorde ala
estructura emitida desde |a Secretaria de
Salud.

+ REALIZAR INFORME DE GESTION
FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
ENTORNO EDUCATIVO

* VALIDACION MALLA
PROGRAMATICA Y PRESUPUESTAL
ENTORNO EDUCATIVO

PARTICIPACION MESA SSR

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

SE ELABORA PLAN DE CUIDADO
ESCOLAR SEGUN FORMATO SDS
DRIVE SEGUIMIENTO
ESTRATETEGIA SINTONIZARTE

SE ASISTEA LASA.T CONVOCADAS
POR LA SDS, TERRIORIALIZACION
HOGAR SEPTIEMBRE 2024
PARTICIPACION MESA DE
LINEAMIENTOS Y
DIRECCIONAMIENTO DESDE NIVEL
CENTRAL

MATRIZ REPORTE PPP MES DE
SEPTIEMBRE IG 2024

REPORTE CUENTAS DE COBRO
COMO APOYO A LA SUPERVISION
ENTORNO EDUCATIVO

VALIDACION MALLA
PROGRAMATICA Y PRESUPUESTAL
ENTORNO EDUCATIVO

SE REALIZA LA CORRESPONDIENTE
ORGANIZACION DE EQUIPOS DE
ACUERDO A LA PROGRAMACION DE
LASINSTITUCIONES EDUCATIVAS

PARTICIPACION MESA MATERNO
PERINITAL

PARTICIPACION MESA RECTORES
LOCALIDAD PUENTE ARANDA
PARTICIPACION MESA DILE
LOCALIDAD FONTIBON
PARTICIPACION MESA DILE
LOCALIDAD BOSA

SE REALIZA CONSOLIDACION DE LA
INFORMACION DE ACUERDO A LOS
PROYECTOS DE INVERSION

* ENVIO INFORME DE GESTION
PROFESIONAL FINANCIERO PSPIC
+ ENVIO MENSUALIZACION Y
VALIDACION FINANCIERA
ENTORNO EDUCATIVO ADICION 1

++ ACTA DE REUNION QUE REPOSA
EN CUSTODIA DE LA RUTA
MATERNO PERINATAL



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

DANIEL CASTILLO CAICEDO

C.C.1010178176 DE BOGOTA

La suma de Seis millones cuatrocientos cincuenta y ocho mil
doscientos noventa y dos $6°458.292, por concepto de servicios como
Referente Gestion 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 prestacién de servicios No 4622-2024

C.C. 1010178176 DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROS BANCODAVIVIENDA

NUMERO 0004870402924

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes septiembre 2024 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

AT

Judy Marcela Lépez Guerrero
Apoyo a la supervision
Coordinacién PSPIC
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03 compensar | miplanilla.com

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 1010178176 DANIEL CASTILLO CAICEDO CARRERlAZ 551U’;°' 38-Al 7285005 DACASCAI@gmail.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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. NO 2024-08 2024-08 ! 09/09/2024 79435039 $851.100
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 860066942-7 323.000 0 0 0 0 0 0 323.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 413.400 0 0 0 0 0 0 413.400 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 63.000 63.000 0 0 63.000 630 63.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 51.700 0 0 51.700 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 1 323.000 323.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 413.400 413.400
ICBF Riesgos Laborales 1 63.000 63.000
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 51.700 51.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 851.100 851.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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/ANO)
cc 1010178176 DANIEL CASTILLO CAICEDO CARRERlAZ 551U’;°' 38-Al 7285005 DACASCAI@gmail.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 09/09/2024 79435039 $851.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1010178176 CASTILLO CAICEDO DANIEL 59| 0 N 25-14 2.583.350 413.400 0 0 0 0 EPS008 2.583.350 323.000 14-11 2.583.350 3 63.000 CCF24 | 2.583.350 51.700 0 0 0 0 0

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



