- _
.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: John Edisson Rodriguez Rodriguez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030667119
CORREO ELECTRONICO: jhonedi1@hotmail.com CELULAR: 3058811121
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 380392530 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1190 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 60785 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,999,035

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: $39,980,700
VALOR EJECUTADO $39,980,700
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,999,035
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
80393164 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogotéa alos quince(15) dias del mes de Octubre 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 diatritales, estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey 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.

"Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones

requeidas por el Espacio Piblico”

"Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la

Secretaria Distrital de Salud y la Subred”

"Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacién y educacion,

seguimiento ala canalizacion”

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

identificadas.

" Implementar actividades |idico-pedagégicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en 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

en salud einclusién

"Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la

movilizacion social por el derecho alasalud"

"Redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias

del referente del espacio asignado”

"Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos "

" Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditora o SDS, entes de control."

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se desarrollan actividades en la estrategia
red de cuidado colectivo delaRBC, se
realizaron asesorias a 11 familias de
personas con discapacidad con dos
seguimientos cada una para un total de 22
intervenciones, en asesoriaindividual para
cuidadores de personas con discapacidad
seredlizan 11 asesorias con un
seguimiento. En los grupos se realizaron:
Enlaactividad de red de personas
cuidadoras (dos sesiones teméticas), grupo
de cuidadoras y capacidades se realizaron
4 sesiones teméticas por grupo y grupo de
gestores, una sesion en cada grupo

Se desarrollan actividades en |a estrategia
red de cuidado colectivo delaRBC, se
realizaron asesorfasa 11 familias de
personas con discapacidad con dos
seguimientos cada una para un total de 22
intervenciones, en asesoriaindividual para
cuidadores de personas con discapacidad
se redlizan 11 asesorias con un
seguimiento. En los grupos se realizaron:
Enlaactividad de red de personas
cuidadoras (dos sesiones teméticas), grupo
de cuidadoras y capacidades se realizaron
4 sesiones teméticas por grupo y grupo de
gestores, una sesion en cada grupo

Se participa en jornadas de socializacion
sobre la aertaambiental y otras

Participar activamente en lajornadas
programadas para la capacitacion y
planeacion de acciones

Serealizaron asesorias afamiliasy
cuidadores de personas con discapacidad,
se canaliza seguin necesidades de lafamilia
alasrutasde atenciénen saludy ala
ofertainstitucional anivel local

Realizar informe mensual de la estrategia
por localidad. Diligenciamiento del tablero
de cobertura

Se participa en las reuniones programadas
por lasubred para este mes, reuniones de
equipo, programadas por €l lider del
entorno y por encargados de RBC.
Asistenciatécnica

Realizar informe mensual de la estrategia
por localidad. Diligenciamiento del tablero
de cobertura

Asesorias individual es para orientacion en
précticas de autocuidado, cuidado mutuo y
cuidado del entorno segun las necesidades
de cadafamilia

Realizar preauditoria de los productos dos
veces a mes, y revision semanal de bases
y actas.

Realizar informe mensual de la estrategia
por localidad. Diligenciamiento del tablero
de cobertura

Se participa en las reuniones programadas
por la subred para este mes, reuniones de
equipo, programadas por € lider del
entorno, asistenciatécnicay

fortal ecimiento técnico.

Realizar entrega oportuna de soportes
requeridos por la estrategia

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Base de datos: “Reporte de asesoriay
seguimiento RBC”, con registro de cada
sesion de asesoria virtual o en hogar
desarrollada. Cronograma operativo. Plan
de cuidado colectivo por cada grupo. Actas
de |as sesiones teméticas. Fichas técnicas.
Canalizaciones seguin necesidad de las
familias. Informe mensual

Base de datos: “Reporte de asesoriay
seguimiento RBC”, con registro de cada
sesion de asesoria virtual o en hogar
desarrollada. Cronograma operativo. Plan
de cuidado colectivo por cada grupo. Actas
de |as sesiones teméticas. Fichas técnicas.
Canalizaciones seguin necesidad de las
familias. Informe mensua

Reporte diaria por UPZ

Actasy listas de asistencia

Canalizaciones enviadas por medio
electrénico con calidad y oportunidad

Informefinal delaestrategia. Tablero de
cobertura.

Actasy firmas de asistencia

Informe de cobertura. Informe trimestral,
informe de encuesta Zarit y encuesta de
capacidades Informe final de la estrategia.
Tablero de cobertura

Base de datos: “Reporte de asesoriay
seguimiento RBC”, con registro de cada
sesion de asesoria virtual o en hogar
desarrollada

Base de datos: “Reporte de asesoriay
seguimiento RBC”, con registro de cada
sesion de asesoria virtual o en hogar
desarrollada. Cronograma operativo. Plan
de cuidado colectivo por cada grupo. Actas
de las sesiones teméticas. Fichas técnicas

Informe final de la estrategia. Tablero de
cobertura.

Actasy firmas de asistencia

Soportes actas fichas y bases



"Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar

inconsi stencias 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). "

Soportes actas fichas y bases

actas, informes 'y formatos requeridos

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

John Edisson Rodriguez Rodriguez

CC 1030667119 DE BOGOTA

La suma de Un millén novecientos noventa y nueve mil cero treinta y cinco pesos
(1.999.035), por concepto de servicios como profesional en PSICOLOGIA,
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2, en el entorno comunitario, durante el periodo de
01 A 15 de octubre de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 1190-2024

John Edisson Rodriguez Rodriguez
CC 1030667119 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS Banco de Bogota
380392530

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

&

Maria Cristina Trivifio
Apoyo a la supervision

Entorno Cuidador Comunitario
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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 1030667119 JOHN Elﬂggg:\éﬁg?meuez Cr26#32a38sur | 3058811121 jhonedi1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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| 202403 2024-09 ! 09/10/2024 80393164 $506.600
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 5 800 0 200.800 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 255.900 0 0 0 0 5 1.000 0 256.900 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 39.000 39.000 5 200 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 9.600 5 100 9.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 200.000 200.800
Pensién 1 255.900 256.900
Riesgos Laborales 1 39.000 39.200
CCF 1 9.600 9.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 504.500 506.600

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/ARO)
cc 1030667119 JOHN Elﬂggg:\éﬁg?meuez Cr26#32a38sur | 3058811121 jhonedi1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-09 2024-09 ! 09/10/2024 80393164 $506.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1030667119 RODRIGUEZ RODRIGUEZ JOHN EDISSON |59 | 0 N 230201 | 1.599.228 255.900 0 0 0 0 EPS002 1.599.228 200.000 14-11 1.599.228 3 39.000 CCF24 | 1.599.228 9.600 0 0 0 0 0

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



