™3 _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.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: 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
- 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 205 FECHA 15:29:15.000 NUMERO DE CRP 12888 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN FISIOTERAPIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-14 2025-01-21
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,064,703
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: $9,060,843
VALOR EJECUTADO $9,060,843
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,064,703
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
82829057 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogoté alos veintiuno(21) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
Supervisor
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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. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

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

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestidn que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacion que sea requerida, seglin €l &rea o glosa que corresponda

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as 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 lagjecucion
del presente contrato sobre los montos |egales establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o lafalsedad en la
misma serd causal de terminacion del contrato

Desarrollar las demés actividades rel acionadas con €l objeto contractual

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accion,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur

Occidente.

Cumplir a cabalidad con las obligaciones afines al perfil bachiller, técnico, profesional
y/o profesional especializado conforme alo establecido por los lineamientos distritales,
esténdares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seguin parametros descritos para los componentes del
escenario, espacio y/o Proyectos especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el
contrato vigente entre la Sub Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarrollar acciones de control social,
informacidn, sensibilizacion y educacion, seguimiento ala canalizacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

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

Participacion en los siguientes actividades:
Taller introduccién alavisién ceroy a
sistema seguro Conversatorio mes de enero
Evento “Mas salud mental es mas
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 asumira el 100% de la glosa generada

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

Participacion en los siguientes espacios:
Taler introduccién alavisién ceroy a
sistema seguro Conversatorio mes de enero
Evento “Mas salud mental es mas
bienestar” Reunion mensual de equipo

Realizar proceso de implementacion,
monitoreo y evaluacion del plan de
cuidado institucional y el seguimiento ala
sesion de "mi mascotaverdey yo" ala
meta establecida en los Hogares
Comunitarios de Bienestar parala
localidad de Kennedy teniendo en cuenta
|as bases actualizadas durante el proceso

Realizar proceso de implementacion,
monitoreo y evaluacion del plan de
cuidado institucional y el seguimiento ala
sesion de"'mi mascotaverdey yo" ala
meta establecida en los Hogares
Comunitarios de Bienestar parala
localidad de Kennedy, teniendo en cuenta
las bases actualizadas durante el proceso
de acercamiento

Participacion en las jornadas de promocion
de salud planteadas y definidas por
secretaria de salud. Realizar seguimiento a
las activaciones de ruta que se realizan por
el equipo de acuerdo con las necesidades
identificadas en los usuarios, a interior de
las implementaciones que se realizan en
los Hogares comunitarios de Bienestar.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

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
cualitativas plan de cuidado - Actas de
seguimiento de salud mental en casos
priorizados - Formato de canalizaciony
notificacién de casos priorizados - Escaneo
de soportes (formato cualitativo, sesion
colectiva) de lasjornadas diarias -
Elaboracion de las fichas técnicas, acorde a
las teméticas abordadas en cada
institucion - Preparacion de actividades
ldico pedagégicas que permitan la
sensibilizacion de la poblacion frente alas
distintas teméticas en salud - Elaboracion
de material pedagdgico para el desarrollo
de las sesiones colectivas

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

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

planilla de sistema general de seguridad
social, del mes en curso.

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

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de | as bases de datos por
medio de Drive.

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Jornadas de promocién y salud Listado de
Asistencia, Registro Fotogréfico, La
Retroalimentacion de |os seguimientos se
reflejaen el plan de cuidado institucional
por medio de lagestion del riesgo en salud



Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la

Secretaria Distrital de Salud.

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesi dades priorizadas

en salud einclusion

Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la

movilizacion socia por el derecho alasalud

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre-auditorias

del Referente del Entorno asignado

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. Alistar soportesy
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirmaauditorao SDS,
entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraal
determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad.

Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemiaCOVID 19 en el
Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos tel ef6nicos,
tecnol 6gicos, de proteccion personal que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgueda de contactos

Por medio de |a estrategia mi mascota
verde y las teméticas priorizadas, se
realizan actividades pedag6gicas, en donde
parael mes de noviembre serediza
fortalecimiento en las précticas de cuidado
del medio ambiente, en donde se explicala
temética de uso seguro de | as sustancias
quimicas, orden y aseo, factores de riesgo
ambiental y suimpacto en lasalud
Reuni6n de equipo, y asistencias técnicas
demés programadas por SDS para el mes
Reforzar en |as lideres de las asociaciones
y madres comunitarias: Asociacion sector
Alemar, Asociacion el Amparo de los
nifios, Asociacion Sector Boita, Tundama
y Guadalupe, Asociacion tierra buena,
Asociacion Ricaurte, Asociacion Fey
esperanza del mafiana, Asociacion
Asociados camino al futuro, Asociacion
por los Hombres del Mafiana

Se Fortalece | as capacidades de
autogestion y liderazgo alaslideres delas
asociaciones y madres comunitarias
Asociacion Asociacion sector Alemar,
Asociacion e Amparo de los nifios,
Asociacion Sector Boita, Tundamay
Guadalupe, Asociacion tierra buena,
Asociacion Ricaurte, Asociacion Fey
esperanza del mafiana, Asociacion
Asociados camino al futuro, Asociacion
por los Hombres del Mafianade los
Hogares Comunitarios de Bienestar los
deberes y derechos respecto ala seguridad
social en salud y de esta manera ser
socializada a cuidadores de los menores

Seredlizaentregadigital, fisicalos martes
y viernes de acuerdo con lasolicitud del
profesional de apoyo, con oportunidad y
calidad

Serealizaentregadigita y fisicade los
soportes de acuerdo con la solicitud del
profesional de apoyo, con oportunidad y
calidad, parael mes

Realizar verificacion del 100% las rutas
activadas paralos menores de cinco afios
pertenecientes al HCB garantizando la
gestion del riesgo y verificando el acceso y
oportunidad alos servicios de salud de
acuerdo con laresolucién 3280

Moni ca Maria Pefia Gsorio
52960209
Super vi sor

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Formato de Acta, Registro Fotogréfico,
Listado de Asistencia

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Seredlizan pre criticas con la profesional
de apoyo en donde se verificala calidad,
veracidad y completitud de los datos
consignados en |los formatos empleados
durante las actividades Formato de
Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive.

Acta de Soporte de acuerdo con la
notificacién emitida por la profesional de
apoyo Formato de Mascota Verde,
Formato de caracterizacion socio
ambiental, Formato Sesiones Colectivas,
Formato de acta, Formato de plan de
cuidado institucional, Diligenciamiento de
las bases de datos por medio de Drive

Formato de Mascota Verde, Formato de
caracterizacion socio ambiental, Formato
Sesiones Colectivas, Formato de acta,
Formato de plan de cuidado institucional,
Diligenciamiento de |as bases de datos por
medio de Drive

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E
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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 8860978 JOSE CARLOS MEZA ROMERO Ca_"ffin?gn';ﬂ'“lea“’é%éb 3205129748 |  sincesucre1983@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 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 2024-12 2024-12 ! 10/01/2025 82629057 $494.900
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 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 255.900 0 0 0 0 0 0 255.900 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 39.000 39.000 0 0 39.000 390 39.000 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 1 200.000 200.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 255.900 255.900
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 494.900 494.900

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 (DIAMES/ARNO)
cc 8860978 JOSE CARLOS MEZA ROMERO Ca_’fjain?gr%ﬂ'“lz"é%éb 3205129748 |  sincesucre1983@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 10/01/2025 82629057 $494.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [cc| sse0078 MEZA ROMERO JOSE CARLOS s9] 0 N 231001 | 1.509.228 | 255900 [) [} [} [} EPS008 | 1.599.228  200.000 [ 14-11 | 1508228 [ 3 | 39.000 [) [) [} [} [) [} o

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




DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURAR

LASUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUDSUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBEA:

JOSE CARLOS MEZA ROMERO

C.C8860978 DESAN JUAN DE BETULIA

La suma de un millébn sesenta y cuatro mil setecientos tres pesos $ 1.064.703 por concepto de servicios
como Fisioterapeuta - Profesional universitario 2 en el entorno Institucional, durante el periodo de 14 al 21 de
enero de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 9132- 2024
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C.C\Sé60978 DESAN JUANDE BETULIA

CUENTADEAHORROSBANCOLOMBIA

NUMERO 62495255820

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente
al periodo del 14 al 21 de enero del 2025 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

=4 ) g

ELIANA YASLEIDYPARDO PARRADO
Apoyo a la supervision
Entorno INSTITUCIONAL
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