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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: CHRISTIAN ACERO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1032393003
CORREO ELECTRONICO: cuentasopsprogramas@gmail.com CELULAR: 3142258394
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PROGRAMASY ACCIONES SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 68678367714 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7279 VIGENCIA 2024
. 2024-10-17 . 2024-10-19
NUMERO DE CDP 2197 FECHA 10:19:12.000 NUMERO DE CRP 62328 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |REFERENTE PROGRAMASY ACCIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-19 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,798,593

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $2,798,593
VALOR EJECUTADO $2,798,593
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,798,593
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
9473731564 $2,583,317 $322,915 $413,331 3 $62,930 $799,175

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor
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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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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia

Comité gestion del riesgo (6.13,20,27),
mesa de acreditacion (22/10/2024),
Entrega de informe de gestion (9/10/2024),
revision base de datos Talento Humano
SDS (14/10/2024), , diligenciamiento
indicador materno perinatal (23/10/2024),
consolidacion y envio de informe Mensual,
tablero de indicadores y plan de accion
(9/10/2024), articulacion TB con pyd
(01,28/10/2024), envio proyeccion plan
operativo (06/13/20/27-10/2024),
consolidacion y envio de informe
trimestral y gestion documental
(25/10/2024)

Actasy listados de asistencia Correos,
Matriz PPP factura, Matriz PPP
Mensualizacio

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en €l plan de accion
segln lineamientos,

Reunién de equipo (20-10-2024),
Seguimiento a actividades
(15,29/10/2024), revision drive (9,15 y 22-
10-2024)

Actas, listados de asistencia, correos,
seguimiento en Drive

caracterizacion de escenarios propios del desarrollo de las actividades seguin defina el
lineamiento,

seguimiento ips

12/10/2024 al 29/10/2024 envio de
programacion de talento humano alos
puntos de vacunacion drive gpaisp

Participar activamente en las jornadas de salud publica programadas por la sub red sur
occidente

Despliegue jornada vacunacio

23/10/2024 &l 29/10/2024 envi6 de
programacion de talento humano alos
puntos de vacunacion grupo jefes covid
plataforma whatsapp

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

Entrega de soportes segun |o requerido

no se preenta paralafecha

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sea requerido acorde alas preauditorias del
referente del espacio,

Entrega de soportes seglin lo programado

Acta de entrega de soportes

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos,

Se presenta actas de gestion documental,
asitencias SDS

Documentos en DRIVE

Velar y responder por los recursosy adecuado funcionamiento de los equipos
documentos y bienes muebles,

valiacion de uso adecuado de recusos
equiposy binenesinmueble

actarerevision de uso deinsumosy
recursos

Pagar los aportes al sistema general de seguridad social integral, dentro de los quince
primeros dias calendario de cada mes,

pago de seguridad social segiin lo
establecido

Pago de planilladel mes

Asumir el 100% de la glosa generada por la firmainterventora al determinar
inconsistencias en soportes o acciones de calidad.

no se presenta paralafecha

no se presenta para la fecha

n/a

n/a

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

CHRISTIANMAURICIOACERO AMAYA
C.C1032393003 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS MONEDA CORRIENTE $
2.798.593, por concepto de servicios como: PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 2 referente gestidn de programas y acciones de interés
en salud publica en el Componente GPAISP, durante el periodo de 19
al 31 de OCTUBRE de 2024, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 7279-2024

™

CHRISTIANMAURICIOACEROAMAYA
C.C. 1032393003 DE BOGOTA
CUENTADEAHORROSBANCOBANCOLOMBIA
NUMERO 68678367714

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.

Firmado
‘ digitalmente por

JUDY MARCELA

éﬁg“\c\fﬁm LOPEZ GUERRERO
Fecha: 2024.11.02
12:09:22 -05'00°

JUDY MARCELA LOPEZ

Apoyo a la supervision

Coordinacion PIC
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032393003 ACERO AMAYA CHRISTIAN MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 74B N 40A 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4033198 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 991607071 9473731564 | 2024/10/02 2024/10/21 | BANCOLOMBIA 19 $862,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,583,317 $413,400 $2,583,317 $323,000 $2,583,317 $2,583,317
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,583,317 $413,400 $2,583,317 $323,000 $2,583,317 $51,700 $2,583,317 $63,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,583,317 $413,400 $2,583,317 $323,000 $2,583,317 $51,700 $2,583,317 $63,000 $0 $0
1 |cc |1032393003 |ACERO CHRISTIAN |Z3OZU1 | 30 $2,583,317 $413,400(  EPS008| 30 $2,583,317 $323,000 Ccr24{ 30 $2,583,317 $51,700 14-11] 30 $2,583,317 $63,000 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,583,317 $413,400 $2,583,317 $323,000 $2,583,317 $51,700 $2,583,317 $63,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032393003 ACERO AMAYA CHRISTIAN MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 74B N 40A 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4033198 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 991607071 9473731564 | 2024/10/02 2024/10/21 | BANCOLOMBIA 19 $862,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $413,400 $5,700 S0 $419,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $413,400 $5,700 S0 $419,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,000 $900 S0 $63,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $63,000 $900 $0 $63,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,700 $800 $0 $52,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $51,700 $800 S0 $52,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $323,000 $4,400 S0 $327,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $323,000 $4,400 S0 $327,400

1 $851,100 $11,800 $0 $862,900
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