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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEANDRO MIGUEL MACIAS RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1016024077
CORREO ELECTRONICO: |leandrommacias@gmail.com CELULAR: 2986172
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -~
FO09K 33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24094269778 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8353 VIGENCIA 2024
. 2024-12-23 . 2024-12-27
NUMERO DE CDP 2657 FECHA 11:22:12.000 NUMERO DE CRP 81017 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,204,090
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, 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: $6,071,438
VALOR EJECUTADO $6,071,438
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
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
82121501 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S. E. .
Copyright © 2021




Secrtars de Salud
L Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B SurOccidente ESE. -
ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Continuidad y cierre de laimplementacion de la estrategia con 1 grupo en lamodalidad
comunitaria

SE PROYECTA LA CONTINUIDAD
DEL GRUPO PARA LA MITAD DEL
MES DE ENERO DEL 2025

NO APLICA

Inicio de laimplementacion de la estrategia con 3 grupos en la modalidad comunitaria

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

Continuar laimplementacion y cierre de 6 casos abiertos con anterioridad. Los casos
finalizarén en 6 sesion.

SE REALIZA LA CONTINUIDAD DE
LOS PROCESOS ABIERTOS,
CERRANDO 2 DE LOS 6 CASOS

PAP 020, PAP 030, MATRIZ DE
ATENCION.

Iniciar lael proceso de atencion con 6 casos

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

Realizar la apertura e implementacion de la estrategiay cierre con 8 grupos compuestos
por 10 personas.

NO APLICA

NO APLICA

Realizar el proceso de planeacion parael inicio de la caracterizacion socia

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

Serealizard andlisis de contexto territorial €l cual incluye mapeo de actoresy se
realizard segln las caracteristicas definidas por la SDS

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

Acompafiamiento en laruta de implementacion de los TOAR (Trabajos, Obras o
actividades con contenido reparador o restaurador) en las localidades priorizadas segin
ladirectriz delaSDS

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

Realizar la propuesta metodol 6gica de | os didl ogos de saberes en salud con enfoque
diferencial e implementarla en |los centros de encuentro o en los espacios /lugares
definidos, segiin cronograma de la SDS

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

De maneramensua se diligenciardla matriz de identificacion de resultados e impactos
de laimplementacion de la estrategia definida para ello, actividad conjunta con la
Estrategia de Formar en Paz.

SE REALIZA EL DILIGENCIAMIENTO
DE LA MATRIZ DE IDENTIFICACION
DERESULTADOSE
IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA A FIN DE MES

ACTA REUNION

Participar en |as asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento convocadas por la
SDSYy lacoordinacion del proceso

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

Participar en lajornada de fortal ecimiento de capacidades técnicas.

PARTICIPE EN LA JORNADA DE
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICAS EL
20/12/2024

LISTADO DE ASISTENCIA

Participar en lajornada de cuidado emocional

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

Participar en jornadas de sensibilizacion, sociaizacion, divulgacion o de
conmemoracion convocadas por 1aSDS

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

Participar en lajornadainterestrategias liderada por el equipo de la estrategia Formar en
Paz

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fraccion de mesy el informe final
del producto estrategia diferencial e interseccional de paz y reconciliacion

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

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
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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 1016024077 LEANDR%A",\'AGI;EEZL MACIAS KR 21 39 A 33 2086172 | leandrommacias@gmail.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. NO 2024-11 2024-11 ! 1111212024 82121501 $402.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 0 0 31.700 317 31.700 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1016024077 LEANDR%A",\'AGI;EEZL MACIAS KR 21 39 A 33 2086172 | leandrommacias@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 11/12/2024 82121501 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo 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 8
© o
1 cc 1016024077 MACIAS RAMIREZ LEANDRO MIGUEL 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LEANDRO MIGUEL MACIAS RAMIREZ

C.C1016024077 DE BOGOTA

La suma de (CINCO MILLONES DOCIENTOS CUATRO MIL NOVENTA
PESOS)(S 5.204.090), por concepto de servicios como PROFESIONAL
UNIVERSITARIO - 1 en el Contrato Interadministrativo No. 7020506 del
2024, durante el periodo de 1 al 31 de DICIEMBRE de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 8353-2024

YA LN

LEANDRO MIGUEL MACIAS RAMIREZ
C.C 1016024077 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24094269778

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

S )

LIXA SORAYA PRIETO LOPEZ
Apoyo a la supervision
Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024




