o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTIAN DANIEL JARA JARA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1024514059
CORREO ELECTRONICO: d_cris 07@hotmail.com CELULAR: 3145313486
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 4870398932 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7588 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-15
NUMERO DE CDP 2354 FECHA 16:04-13.008 NUMERO DE CRP 70387 | FECHA 916.75.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,515,501

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: $5,997,105
VALOR EJECUTADO $5,981,460
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,515,501
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $15,645
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
31263956 $1,385,998 $173,250 $221,760 3 $33,763 $428,772

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
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. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos en el lineamiento del

componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub

Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas peri6dicas designadas en el plan de

accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur

Occidente.

3. Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacién, institucionales,

entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado.

4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicas y privadas
parael abordaje integra de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones crénicas

no transmisibles en Bogota

5. Redlizar induccién alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta

realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular el PICy POS.

6. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma

auditora o Secretaria.

7. Notificar todos los eventos de interés en salud plblica.

8. Informar alosindividuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad social en salud.

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

10. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

11. Readlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre
auditorias del referente del componente asignado

12. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventora al determinar
inconsistencias en CONTRATO NUMERQO: 7588-2024 (Incumplimiento de meta,
inconsistencia en soportes, entre otras).

13. Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algin factor de
riesgo con su respectiva retroalimentacion. Fortal ecer la captacion temprana de
gestantes.

14. Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones

convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS.

15. Dar respuesta de manera oportuna a |l os requerimientos de informacién que se
soliciten por parte de la Subred, SDS u otros entes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

* Seguimiento telefénico mediante
sesiones a gestantes y lactantes, y registro
diario de actividades en Drive. Se
diligenciareporte semanal de acciones del
mes correspondiente. Se diligencia
cronograma semanal de actividades en
Drive. Se elaborainforme mensual de
actividades.

 Se da cumplimiento con las sesiones
individuales, estipuladas como meta para

el mes correspondiente. Serealiza
seguimiento telefénico mediante sesiones a
gestantes y lactantes, y registro diario de
actividades en Drive. Se diligencia reporte
semanal de acciones al mes
correspondiente. Se diligencia cronograma
semanal de actividades en Drive. Se
elaborainforme mensual de actividades.

* Se participa en reunion con el referente
del Entorno Educativo el diaasignado al
mes correspondiente. Se participa en
reunion de equipo del Entorno Educativo
el dia asignado a mes correspondiente. Se
redliza alistamiento de laauditoria del
periodo comprendido para el mes
correspondiente.

» No se programan actividades en este mes.

« Se efectlian activaciones de rutaa
gestantes y lactantes en el presente mes.

* Se efectlia aistamiento de la auditoria del
periodo correspondiente al mes que sera
auditado.

 No se notifican eventos de interés en
Salud Publica para este mes.

* Selesinformaalasfamiliasy/o
colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad socia en salud.

* Se hace entrega de fichas de
caracterizacion y de sesiones alalider de
apoyo de la coordinacion para su
respectiva digitacion semana mente.

* Se efectlia entrega digital del Informe
mensual de actividades del mes
correspondiente.

« Sereadlizan |os gjustes requeridos sobre
los formatos de caracterizacion de
gestantes y lactantes de manera oportuna.

» De presentarse, serd asumida en su
totalidad por el contratista.

« Seguimiento telefénico mediante
sesiones a gestantes y lactantes, y registro
diario de actividades en Drive.

» No se programan actividades en este mes.

« Se abordan las gestantes y lactantes
reportadas en el Sistemade Alertasy de
otros canales de comunicacion, enviadas
por lalider delaLineade Intervencion, asi
como también, se elabora informe mensual
de actividades, que da cuenta de las
acciones realizadas durante el presente
mes.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

* Informe diario en medio electrénico.
Fichas de sesiones con gestantes y
lactantes. Cronograma semanal de
actividades en Drive, Reporte Semanal,
Informe Mensual de actividades.

« sesiones desarrolladas, debidamente
soportadas en |as fichas de caracterizacion
de gestantes y lactantes. Informes diario en
medio electrénico. Fichas de sesiones con
gestantes y lactantes. Cronograma semanal
de actividades en Drive, Reporte Semanal,
einforme Mensual.

 Actasy listados de asistenciaalas
actividades relacionadas en esta obligacién
contractual.

* No aplica

 Formatos magnéticos de activaciones de
ruta, enviados por correo electrénico ala
referente de canalizaciones.

« Soportes generados de laintervencion
con gestantes y lactantes; fichas de
caracterizacion de gestantes y lactantes,
debidamente organizados para presentar a
laauditoria

* No aplica

* Registro de lainformacion en Drivey en
soportes en fisico.

» Fichas de caracterizacion de gestantes y
lactantes.

« Informe anteriormente sefialado en Drive.

* Fichas de caracterizacion, actas y listados
de asistencia ajustados.

* No aplica

« Informe diario en medio electrénico.
Fichas de sesiones con gestantes y
lactantes.

* No aplica

* Gestantes y L actantes captadas del
Sistema de aertas, registradas en las fichas
de caracterizacion correspondientes,
informe anteriormente sefialado en Drive.



16. Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promocion y asesoria de
habitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones cronicasy deméas |+ No se programan actividades en este mes. [ No aplica.
estrategias del sector salud relacionadas.

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 | 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:

CRISTIAN DANIEL JARA JARA

C.C 1024514059 DE BOGOTA D.C

La suma de (cuatro millones quinientos quince mil quinientos un peso)
(S 4.515.501), por concepto de servicios como (PROFESIONAL EN
TRABAJO SOCIAL) en el entorno Cuidador Educativo, durante el
periodo de 01 al 30 de Noviembre de 2024, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios nimero 7588-2024.

Cfié}lun Dal\id jafo\ .jCl(O

CRISTIAN DANIEL JARA JARA
C.C 1024514059 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE Ahorros banco DAVIVIENDA
NUMERO 004870398932

Nota: Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de noviembre y horas adicionales realizadas
en el mes de octubre y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisién

Apoyo a lalsupervision
Entorno Cuidador Educativo



18/11/24, 8:41

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira
Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacién general

Condiciones

Editar

UTC -5 9:41:12
cristian daniel j...

Buscar...

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ..
Ejecucién del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje - ' Recepcion de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato - R Si No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CRISTIAN JARA JARA .zip CRISTIAN JARA JARA.zip Proveedor Descargar Detalle
g OCTUBRE 7588-2024.pdf OCTUBRE 7588-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto ~ Ayuda

Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/VView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13733230

7


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

/[ RAZON SOCIAL : CRISTIAN DANIEL JARA JARA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1024514059

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-18
FECHA DE PAGO: 2024-11-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-10
PERIODO SALUD: 2024-10
NUMERO PLANILLA: 31263956
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31263956
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $ 200.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $ 256.000 $ 256.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $ 39.000 $ 39.000
Total a pagar $0 $0 $0 $495.000 $495.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/12/2024




