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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: heduer lisandro torres varela
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 80259146
CORREO ELECTRONICO: eduer.et@gmail.com CELULAR: 7654449
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC COORDINACION CONVENIOS SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -~
FO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 265059345 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7187 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2246 FECHA 17:52:10,000 NUMERO DE CRP 64851 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MENSAJERO CON MOTOPIC
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-20 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,066,162
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,066,162
VALOR EJECUTADO $1,066,162
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,066,162
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1066442940 $984,150 $123,019 $157,464 4 $23,974 $304,457

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
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..
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Especificos Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional
conforme alo establecido por |os lineamientos, estandares y portafolio con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin pardmetros 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 €l contrato vigente entre la Sub Red sur Occidentey 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-ESE.

Realizar seguimiento alos menores de cinco afios canalizados con identificacion de
riesgo establecidos en plan de choque

Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas canalizaciones realizadas
alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS.

Notificar todos los eventos de interés en salud publica

Realizar canalizacion delos casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de
acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en o relacionado con
acciones deinstituciones distintas a sector salud.

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad social en salud. Facilitar los procesos de veeduria ciudadanay
participacion social con el fin de fortalecer la gestion.

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

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

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas 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 la firma
auditorao SDS.

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, inconsistencia en
soportes, entre otras).

Participar activamente en las jornadas de salud pablica (vacunacion, comunitarias,
institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Readlizar €l
seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles, no
trasmisibles'y acciones de interés en salud publica.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

se da cumplimiento al manual de
convivencia segun €l lineamiento en cada
unade las actividades asignadas por €l jefe
inmediato

se registran los recorridos asignados

se realizan | as actividades asignadas, los
respectivos seguimientos de lalocalidad
sellegaalasviviendasy serealizauna
demanda donde se indaga alos usuarios si
tienen sus controles al dia

no aplica para este mes

se realiza seguimiento en donde se
evidenciaen la vivienda menores de cinco
afios sin esquema de vacunacion completo
seleinformaal usuario diferentes
obcciones para adquirir ala vacunacion sin
barreras

se gpoyan las actividades asignadas

se entrega planillade los dias |aborados

asistio alas reuniones seglin programacion
y soporte en listados de asisitencia

en el mes seredlizan las visitas asignadas
enlaSUBRED

Se aplico los lineamientos del programa en
el desarrollo de mis actividades durante el
mes

se deben entregar con calidad al 100%

se asisten ajornadas realizadas por €l
equipo de vacunacion pai alas4
localidades

se asiste alos comites extramural del
equipo pai

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

se cumplio con el manua de convivencia
con calidad y oportunidad y pertenencia
segun |o descrito por secretaria de salud

se entrega planilla de recorridos
se asisten arecorridos asignados

seremitea auxiliar de enfermeria para que
deje alagestante 0o menor de 5 aflos al dia

no aplica por este mes

se candliza alas cohortes para q lo asignen

seremite alos centrosde salud y alas
cohortes para poder canalizarlos

se asiste a actividades asignadas

se entrega planillade los diferentes
recorridos asignados

Serealizan los recorridos alas visitas
asignadas por €l grupo de la cohorte

seredlizan lasvisitas asignadas en la
SUBRED

Se laboro oportunamente dando
cumplimiento alas visitas

se deben entregar |os productos al 100%

se asiste aasjornadas realizadas

actadefirmas

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

HEDUER LISANDRO TORRES VARELA

C.C80259146 DE BOGOTA

La suma de Un millén sesenta y seis mil ciento sesenta y dos pesos $
1.066.162 por concepto de servicios como técnico 1- mensajero con
moto en el Programa Ampliado de Inmunizaciones, durante el periodo

de
20 al 31 de Octubre de 2024, de conformidad con lo establecido en el
contratode prestacion de servicios No 7187-2024

LTI

HEDUER LISANDRO TORRES VARELA

C.C 80259146 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 265059345

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

———— . r]I._ q\
2 NJE I\AL\\

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
Apoyo a la supervision
Programa Ampliado de Inmunizaciones




PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-10-08, 12:44:33 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066442940

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810324013

PAGADO 08/10/2024 Y
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social HEDUER LISANDRO TORRES VARELA
Documento CCB80259146 Direccion CL71D SUR #18 Q - 82
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3193063867
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
st | o yemes | oo | e (ol elalolalalaolelslulgolsl 8NN s [ o | e | i | 20 | e | one || | e | om0 [ e | | e | e e |
CC 80259145 |EEE_'EEE gkt | 0o (230201) PROTECCION | $1.300000|  $ 208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS 1300000 $iezs00[ o000 30 3 0| pan-ce) MINGUNA CF sof 50 50 50 50 $0 $ 370,500
ILTOTALES
s (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICEF A?m m“m on | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 50 50 $ 208.000 $162.500 30 50 30 50 50 50 g0 50 $ 370.500 50 $ 370.500
ragina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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