. )
.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: JUAN FRANCISCO ZULETA PARRA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 79844719
CORREO ELECTRONICO: juanchocalvo77@gmail.com CELULAR: 3208523537
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24058000649 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7774 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2246 FECHA 17:52:10.000 NUMERO DE CRP 65420 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO EN RECREACION Y DEPORTE
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-23 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $738,112
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: $738,112
VALOR EJECUTADO $738,112
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $738,112
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
80900185 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

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

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 distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin pardmetros descritos paralos 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 a las 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 Publico.

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y €jecucion de las Jornadas
localesy Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacién,
seguimiento ala canalizacion.

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

Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativos y la
movilizacion social por el derecho alasalud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

se realizan acciones con el equipo de
jornadas mas bienestar cuidarte acciones
artisticas através del arte donde se hace
una puesta en escena donde hace
referenciaen lavigenciade los meses de
octubre noviembre las jornadas mas
bienestar cuidarte cuidarte dando a conocer
algunas caracteristicas paramejorar la
salud de la poblacion aintervenir mediante
algunos mensajes dados por 10s personajes
creados por el equipo de cuidarte en las
localidades de Bosa en las fechas esta,
kennedy, fontibon y puente aranda
blecidas en cronograma el cual sera
entregado cada viernes del mesya
actualizado

seredizafichatécnicay plan de accion
seguin lo estipulaen los lineamientos de la
nuevavigencia para dar cumplimiento ala
meta dada desde nivel central enlas
acciones del equipo Cuidarte enlas
localidades de Kennedy, Bosa, Fontibon y
Puente Aranda

se desarrollan segun criterio de la subred
sur occidente, secretariad salud y entorno
cuidador comunitario cuando sean
requeridosy dar cumplimiento pertinente

Segun direccionamiento técnico por parte
de la subred sur occidente o la sds.

Sefortalece en cadaunade las
intervenciones ala comunidad o lideres
atravez de mensgjes claros oportunosy de
autocuidado frente ala participacion y
movilizacion por el derecho alasalud

se desarrollan acciones como recorridos
que permiten laidentificacién de puntos
criticos donde se observan més afluencia
de personas 'y que sean de gran interés los
temas tratados cuidarte Cuidado especial
en el entorno cuidador comunitario dentro
de las localidades correspondientes ala
subred Sur occidente.

se realizan acciones con el equipo de
jornadas mas bienestar cuidarte acciones
artisticas através del arte donde se hace
una puesta en escena donde hace
referenciaen lavigencia de los meses de
octubre noviembre las jornadas mas
bienestar cuidarte cuidarte dando a conocer
algunas caracteristicas paramejorar la
salud de la poblacion aintervenir mediante
algunos mensajes dados por 10s personajes
creados por el equipo de cuidarte en las
localidades de Bosa en las fechas esta,
kennedy, fontibon y puente aranda
blecidas en cronograma el cual sera
entregado cada viernes del mesya
actualizado

Participar en las reuniones de Asistencia
Técnica de la Subred por parte del
referente de secretaria de salud o por parte
de lared sur occidente.

Se fortalece en cadaunadelas
intervenciones ala comunidad o lideres
atravez de mensgjes claros oportunos y de
autocuidado frente ala participacion y
movilizacion por el derecho alasalud

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actaregistro fotografico,matrices
pertenecientes a las acciones artisticas para
lapromocién de la culturadel cuidado de
salud en el drive del entorno comunitario

Actaregistro fotografico,matrices
pertenecientes alas acciones artisticas para
lapromocién dela cultura del cuidado de
salud en el drive del entorno comunitario

SegUn direccionamiento técnico por parte
delasubred sur occidente o la sds

SegUin direccionamiento técnico por parte
de la subred sur occidente o la sds.

Cronograma,acta,registro
fotografico,matrices pertinentes alas
acciones artisticas parala promocion de la
culturadel cuidado de salud

Actaregistro fotografico,matrices
pertenecientes a las acciones artisticas para
la promocion de la cultura del cuidado de
salud en el drive del entorno comunitario

Actaregistro fotografico,matrices
pertenecientes alas acciones artisticas para
la promocion de la cultura del cuidado de
salud en el drive del entorno comunitario

Actas de participacion asistencia técnica

Cronograma,acta,registro
fotografico,matrices pertinentes alas
acciones artisticas parala promocion dela
culturadel cuidado de salud.



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
auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirma
interventoraal determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad €l contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten alguin factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer |a captacion temprana de gestantes

. Participar en las asi stencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y dela SDS.

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

Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promocion y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones crénicasy demas
estrategias del sector salud relacionadas.

Cronograma,acta,registro

fotografico,matrices pertinentes alas Segun direccionamiento del lider de
acciones artisticas parala promocion dela |jornadas mas bienestar

culturadel cuidado de salud.

Se realizo laentrega oportunay con
calidad en cada uno de los productos y/o
soportes establ eciods en |os lineamientos

Segun direccionamiento del lider de
jornadas mas bienestar

Se asumira glosa generada por parte de la
interventoria por inconsistencias en los
productos y/o acciones de calidad por parte
del contratista.

Cronograma,acta,ficha tecnica,registro
fotografico,matrices pertinentes alas
acciones artisticas paralapromocion dela
culturadel cuidado de salud.

se hace este tipo de seguimiento siempre y
cuando sea solictado desde la sub red sur
occidente dando acabalidad una
retroalimentacion para evitar riesgos de
salud atemprana edad y tambien en el
momento de la gestacion

se hara participacion de este tipo de
asistencias parafortalecer el los
conocimentos necesarios para las puestas
en escena por parte de las jornadas mas
bienestar cuidate cuidandonos a traves del
arte

se redlizara de manera oportunalos
requerimentos solictados para el
fortalecimento del cumpliento parala meta
y mejoras de los habitos saludables en la
comunidad

seredlizarael fortalecimiento alos
profesionales de lasalud en los diferentes
centros de salud con los que cuentala
subred sur occidente con direccionamiento
de los habitos saludables enn los
colaboradores y funcionarios de la entidad
hacer reduccion de las condiciones
cronicas en las estrategias del sector salud

Seguin direccionamiento del lider de
jornadas mas bienestar

Actas de participacion asistencia técnica

Segun direccionamiento del lider de
jornadas mas bienestar

Cronograma,acta,ficha tecnica,registro
fotografico,matrices pertinentes alas
acciones artisticas paralapromocion dela
culturadel cuidado de salud.

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

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 la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 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:

JUAN FRANCISCO ZULETA PARRA

C.C 79844719 DE BOGOTA

La suma de Setecientos treinta y ocho mil ciento doce pesos m/cte.
(5738.112), por concepto de servicios como TECNICO EN RECREACION Y
DEPORTE en el Entorno Cuidador Comunitario, durante el periodo del 23
al 31 de octubre de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 7774-2024

A ZA
[ =

JUAN FRANCISCO ZULETA PARRA

C.C 79.844.719 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24058000649

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 23 al 31 de octubre y una vez verificado
el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

&

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
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 79844719 JUAN FRANCISCO ZULETA PARRA | CARRERA 72 C #8B 87 | 9066514 juanchocalvo77@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 202403 2024-09 ! 08/10/2024 80900185 $403.400
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 800130907-4 162.500 0 0 0 4 500 0 163.000 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 900336004-7 208.000 0 0 0 0 4 600 0 208.600 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 31.700 31.700 a4 100 31.800 317 31.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.000
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.600
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.800
) 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 403.400

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 79844719 JUAN FRANCISCO ZULETA PARRA | CARRERA 72 C #8B 87 | 9066514 juanchocalvo77@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-09 ! 08/10/2024 80900185 $403.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 &
© o
1 cc 79844719 ZULETA PARRA JUAN FRANCISCO 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




