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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: JOSE CARLOS MEZA ROMERO
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 8860978
CORREO ELECTRONICO: mezalll9@hotmail.com CELULAR: 3205129748
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 PIC ESPACIO DE VIVIENDA
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSsTOS: 8
FOO9K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62495255820 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9132 VIGENCIA 2024
- 2024-12-24 . 2024-12-27
NUMERO DE CDP 2664 FECHA 13:01:15.000 NUMERO DE CRP 81634 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN FISIOTERAPIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-03 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,998,070
VALOR EJECUTADO $3,998,070
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
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 al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8382576456 $1,812,458 $226,557 $289,993 3 $44,151 $560,702

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a virtual

de |l 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. .
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS




Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual

Desde la subred sur occidente, entorno
cuidador institucional, producto 115,
denominado Instituciones de Proteccion de
Persona Mayor con Plan de Cuidado
Institucional, para el mes en curso se
ejecuto laactividad 3. implementacion del
plan de cuidado instituciona, realizando
29 intervenciones durante el mes en curso,
en coherencia con el plan de cuidado
institucional concertado y Actividad 4.
Seguimiento y fortalecimiento alas
Instituciones de Proteccién de Persona
Mayor realizando 1 intervenciones alas
instituciones de seguimiento institucional,
€l equipo interdisciplinario, desarrollaron
sesiones de trabgjo en el interior de las
instituciones, donde se implementan las
actividades previstas en las tres lineas de
accion establecidas (acciones colectivas de
dlta externalidad, acciones individuales de
ataexternalidad y activaciones de ruta
acorde alosriesgosidentificadosy alas
barreras para el acceso atratamientos
requerido), de la siguiente manera: - 6
implementaciones de plan de cuidado en
IPM realizando 1 en lalocalidad de
kennedy, 1 en lalocalidad de puente
aranday 4 en lalocalidad de Fontibon. -
18 implementaciones de plan de cuidado
en centros dias realizando 4 en lalocalidad
de Kennedy, 10 en lalocalidad de fontibon
y 4 en lalocalidad de puente aranda - 6
implementaciones de plan de cuidado en
centros transitorios en lalocalidad de
puente aranda Se realiz6 abordaje en las
siguientesinstituciones: Kennedy ¢ Centro
diaandares: 3,7,11,7, « Dulce maria: 7
Fontibén « Hogar nursing: 1 « Hogar los
caminos: 1 « Hogar cognosis: 1 « Hogar
afios de gloria: 4 Puente Aranda« Centro
diamonsefior: 10,15 ¢« Hogar mis mejores
afos: 15 « Centro transitorio memoriay
saber: 8 « Centro transitorio
Cundinamarca: 3,8,9 De manera adiciona
se realiz6: - Reunién mensual de equipo:
11 - Alistamiento preauditoriaen dia
administrativo 15 - Alistamiento productos
mensuales: 15 - Entrega de soportes fisicos
para proceso de digitacion GESI, los dias
1, 11, Desde €l perfil de psicologiase
realiz6: Formato de sesiones colectivas 0
acciones de promocién y mantenimiento
de la salud, donde se propende por €l
reconocimiento y apropiacion de hébitos
de vida saludable, enfermedades
neurodegenerativas, enfermedades
cronicas, enfermedades reumatoideas,
hipertension arterial, manejo de
emociones, habilidades cognitivas, atraves
de dindmicas | Gdico pedagdgicas con
enfoque de derechos y curso de vida, asi
como fortalecimiento de habilidades para
el cuidado de lasalud, acorde alas
caracteristicas y espacios disponibles en
las ingtituciones; Seguimiento a casos
priorizado en salud mental, captacion de
riesgos en salud mental en las instituciones
priorizada, Formatos de activacion de rutas
acorde alas necesidadesy riesgos
identificados en la poblacion, en casos de
ideacién suicida abordado durante el mes
en curso o Formatos de notificacion de
eventos de interés en salud publica como
sivim para notificacion de negligenciao
abandono ala persona mayor, al caso de
ideacién suicida abordado durante el mes
en curso asi como concertacion o
novedades presentadas en lainstitucion.

Cronograma actualizado con las
actividades del mes en curso - Planes de
cuidado actualizados con acciones del mes
en curso - Cronograma proyectado
siguiente mes - Reporte MENSUAL
SEGPLAN Proyecto 7826 - Reporte
mensual tablero de control -
Diligenciamiento de matriz de casos
priorizados - Formato de sesiones
colectivas - Formato de evoluciones
cudlitativas plan de cuidado - Actas de
seguimiento de salud mental en casos
priorizados - Formato de canalizaciony
notificacién de casos priorizados - Escaneo
de soportes (formato cualitativo, sesién
colectiva) de lasjornadas diarias -
Elaboracion de las fichas técnicas, acorde a
las teméticas abordadas en cada
institucion - Preparacion de actividades
l4dico pedagdgicas que permitan la
sensibilizacién de la poblacion frente alas
distintas teméticas en salud - Elaboracion
de material pedagdgico parael desarrollo
de |as sesiones colectivas



Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacién que sea requerida, segiin e &rea o glosa que corresponda

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, s aello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade la E.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la gjecucion
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacién o lafalsedad en la
misma serd causal de terminacion del contrato

Desarrollar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual

Participacion en los siguientes actividades:
Taler introduccién alavisién ceroy a
sistema seguro Conversatorio mes de
diciembre Evento “Mas salud mental es
més bienestar” Reunién mensual de
equipo.

Entrega de soportes fisicos y magnéticos
(Actasy listados de actividades realizadas
en el mes) con los criterios de calidad
exigidos por laSDSy de presentarse glosa
se asumird el 100% de la glosa generada

Realizar aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral correspondientes
al mesen curso

Participacion en los siguientes espacios:
Taller introduccién alavisién ceroy a
sistema seguro Conversatorio mes de
diciembre Evento “Mas salud mental es
més bienestar” Reunién mensual de eguipo

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Listado de asistencia - Diligenciamiento
del prey postest en |os casos requeridos -
Participacion activa

Envio de soportes digitales y alistamiento
de soportes fisicos para auditoria de la
vigencia en curso

planilla de sistema general de seguridad
social, del mesen curso.

Listado de asistencia - Diligenciamiento
del prey postest en los casos requeridos -
Participacion activa.

Const anci a virtual
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JOSE CARLOS MEZA ROMERO
No. Identificacién: CC8860978
Direccién: CARRERA 59 NUMERO 152 B - 74 INTERIOR 1 APT 203
Telefono: 3205129748
Correo: sincesucrel983@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8382576456
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JOSE CARLOS MEZA ROMERO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC8860978 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2024
Namero de planilla 8382576456 Periodo de Cotizacion Pensién noviembre de 2024
Fecha pago 2024-12-11 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 28047304 Total Pagado 560800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 44200 1
231001 Colfondos 290000 1
EPS008 Compensar EPS 226600 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 8860978
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE CARLOS MEZA ROMERO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 231001 1812458 1812458 1812458 226600 0 290000 0 44200 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURAR
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBEA:

JOSE CARLOS MEZA ROMERO

C.C8860978 DE SAN JUAN DE BETULIA

La suma de tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta pesos $ 3.998.070 por concepto de servicios
como Fisioterapeuta - Profesional universitario 2 en el entorno Institucional, durante el periodo de 3 al 31 de
diciembre de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 9132- 2024
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C.C\8é60978 DE SAN JUAN DE BETULIA

CUENTADEAHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 62495255820

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 3 al 31 de diciembre del 2024 y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como
apoyo a la supervision.
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ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyo a la supervision
Entorno INSTITUCIONAL



