- SacwTay ¢ Bans Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  Fecha de —
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: (4-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIEL SEBASTIAN APONTE SERNA
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | cE | No. 1013670147
CORREO ELECTRONICO: danielaponte_| T@hotmail com CELULAR: 6081505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
ADM PARTICIPACION COMUNITARIA Y
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO AL CIUDADANO USS SEDE: SUBRED
OCCIDENTE DE KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo
o KEIO0TIZ | 100
ENTIDAD
Pt iy BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4622028159 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U/ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO | 784 VIGENCIA 2024
5 2024-11-30 7 F¥ 4 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2507 FECHA 07:02:30.000. NUMERO DE CRP 72140 | FECHA 638000
OBJETO DEL CONTRATO: |LIDER DE PROGRAMAS ESPECIALES
\ FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE oA HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.096278
TIPO DE SERVICIOS | Administeative | RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Dh

: dad

u-bmdoa)csdcmqncpmmali:rimm%

licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios. alivios

ULarios ss‘ﬂebe'an:gt los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 40,982,781
VALOR EJECUTADO $40.982,781
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.096.278
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del coatrato CERTII!'IC&QUE

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de Jos aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a §2.194,507 ¢f
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

& APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
81807051 S1.638,511 $204314 $262.162 3 §39.914 §506.8%0

Dado en Bogoti 4 los treintaf30) diss del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222

Supervisor

Sur Occidente E.S.E.

Copyright @ 2021

Constancia wvirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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Comunitaria y Comité Etica Hospitalaria, gCOPACOS pars la cjecucion y evaluacién

\del plan de accidn para la vigencia

s e s Sorvisis fe e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
Sur Occidente ES.E.
OBLIGACION f ACTIVIDADES PRODUCTOS
Se brindd asistencia técnica a la Junta
A i B y dinamizar los p de izacidn y ;Dlmcuvayacadaumdchncomnsxmcs
10 itaria, con los i qu:pnnnlcfccloschmsﬂ;lmdom |de trabajo de lu Asociacion de Usuarios  Actas y listados de asi ia, evid
¢l Decreto 1757/94, los cuales son: Asociaciones de Usuarios, Comité de Participacion  Hospital de Kennedy, ASUKEN y fotograficas y planes de accion

ESc convocd a los delegados de las Juntas
N . | Asesoras Comunitaria al evento distrital

|Institucién.

Occidente para la vigencia 2023

.Cy alaC “paraquesc i y con los p de A 2of B < b
[ 10 paci iciad oonelll,pory‘.n!eIaSe;.maﬂal')uuma!(it:Salm’!ydt:lsc ,::‘:l?“dc a':lla‘SlJE:_ dd: <
el \del PSPIC al evento de expericnciss
Se ejecutd | reunién de Junta Directiva
[con ks Asociacidn de Usuarios ASOHK en
‘donde se plancaron las actividades del
'mes
;See)ecuﬁlltuméﬂdclunlabnmuva ‘Actasy listados de asistencia
Cooedinar Ia pl i6n, d llo y evaluacion de Jos dey pacio -eonlLl ciacion de U ASOHK Y Actas y listados de asistencia
formal: Asociacidn de Usuarios, Comité de Etica Hospitalara. \la Dir. Hospitalaria en donde se trataron  Actas y listados de asistencia
temas de la prestacion del servigio Actas y listados de asistencia
desarrollaron 2 reuniones con ef
lcomcosaxzmdy
Qe eoncl
lcomcosapummm
R ﬁiSemMahsfmcmmde
Coordinar intra y hospital la cag dn para el fortalecimiento de los ion social en salud en temas X x ¥
de particip relacionados con Control Social en Actas y Betadoxile sfsmncis
iculacid thecduth:mml
Ci ala d para que participen en los diferentes esps y e %:am!m isy coy _:k L de
dispuestos para su actividad ;cfllSa. Distrital de Salud
Cumplir con los di blecidos por el Sistema Integrado de Gestion de P 3¢ e 10005 1o procesi No aplica
la Calidad i
Se realizé el mforme de gestion del 111
rimestre de la oficina de participacion y
Elaborar los inf imestrales sobre la gestio Mmm.pacms«ulm‘:‘mw““”"‘cmﬁ‘;:f:&‘”fhuss Informe de gestion enviado, consolidado y
la idad. a fin de ser lidado y enviadoa la S Distrital de Salad. ‘ finadar de 1 oficina de ipacién radicado.
itaria para Ia resg £ particl
‘consolidacién y radicacién a la SDS.
Orgmmahcomumdadpanqunglmcl plimicato de los derechos y deb Senahnpcuua\cnlmuuccnhs No splica
de los con las formas de participacic F
Scapoyéclpmcaodcsocnlxzmﬁndc
d y deb en salas de espera de
Apoyarclqemc:oddComtéchuu" ,' laria en ka pr on y divulgacién en las USS Kennedy, dando curnplimicnto 8 Listados de asistencia y registro
hogy d de y demis actividades prog las acciones planteadas en esta forma de fotogrific
‘participacidn
Respetar los Derechos del p plir con el codigo de ética y todas las | X
Fl‘- =) dodad servidoees ot st kres dé a'satud Permanente en todos los procesos No aplica
Realizar un uso ¥ | de los de Ia Unidad de Servicios que sean | "
destinados pars el cumplimiento de las actividad 3 'P:nmmmmmdoslospmsos No aplica
Se da cumplimiento a la ejecucin de
Dar cumplimiento en la ¢j o0 del Plan Op Anual del Proceso de ‘metas trazadas por las oficinas, en este
Participacién Comunitaria y servicio al ciudadano icmoIAampliv:at:h‘mdelal:asc:socia.h‘!c:!n.s infiieng de reporte:do mata 2024
Il'omnsdepmicipncién.
Cumplir lss de Bioseg d segtin los procedimi blecidos por | X
fnctiniciday o 6 0 debtchos Eastiiciond} Permanente en todos los procesos No aplica
Se tiene prog do con el Coordinad
s —— \de la Oficina de Participacion C i Infi de produccién (octubre). Rep
f‘:bomxry‘ d: oL ‘los poe el Hider de siby ot ll'cchxscspecaﬁcascnlasmkuedebc de meta, Control Intemo y Cronograma de
i ‘enviar Jos inf de g wn, Rep i
\demeta y el @ de
Asistir a las actividades de Induccion, Remnduccion y cap 2 das por la | Se realiza la reinduccion de s Subred Sur

Certificado de aprobacion




e jay pariicipecibn ea 1z
‘de seguimiento de Ruta de la Salud, PIC,
PAL C.S. Kennedy 29 yHospital de
Kennedy
i ia, participacién y articulacion con
D, 1o Institucional de la Subred en la
[reunién con los veedores de Ls Obra de Actas de reunion y registro fotogréifico
Coordinar ¢l p de 1 social 1 en la Subred, brindando linea téenica Unidad de Servicios de Kennedy Actas de reunion y registro fotogrifico
para ¢l ejercicio de la veedurias ciudad, Articulacién constante con ¢l Ref. de Actas de reunion y registro fotogrifico
Control Social de la Secretaria Distrital de  Actas de ion y registro fotografi
Salud para definir actividades en pro de
fortalecer ¢l proceso de veedurias
ciudadanas en salud
3prbu:dpuxandcﬁxnmhcwndc
{' finales de veedurias ciudad:
‘en salud.
wa programadas con la
loficina de Participacion Comunitaria y = S = o
Servicio al ciudadano ]"&‘f;"; iy wrificoy
Participacidn en los Encuentros de Hictado de asiatencia
v ‘Aprendizaje Continuo organizados porla | ,asu_‘ Sy o
Demas actividades que sean afines a la naturalezs del contrato Subred 2 lAmsd:v . reg) 2 ¥
P . L | MR listado de asistencia
1A u de artic con hﬁsﬁe v A » ificoy
la Secretaria Distrital de Safud wmmdésMumis s
‘Asistencia y participacion en reuniones de
la CLIP K dy %

MARCELA CASTELLANQS CABRERA
39788222
Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Otcidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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Este documento estad dasificado como PRIVADOD por parte de Compensar Operador de Informacién



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DANIEL SEBASTIAN APONTE SERNA

C.C1'013.670.147 DE BOGOTA

La suma de $4.096.278 por concepto de: Prestacion de Servicios de Salud como lider de
Programas Especiales de la Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano
durante el periodo de 01 al 30 de noviembre de 2024, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios No 784 - 2024

DANIEL SEBASTIAN APONTE SERNA
C.C1'013.670.147 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO SCOTIABANK COLPATRIA

NUMERO 4622028159



