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CERTIFIC/"«CIC')N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
S ' PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

42 de Servicios de Satud

Fechade

TESORERIA e 4 ALCALDIA MAYOR
04-02.F0-0002 | BEBOCOTADG,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VICTOR FREDERIS LOPEZ GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X I C.E I NO. 17903017
CORREO ELECTRONICO: victorfrederis@gmail.com CELULAR: 3013475063
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Unidad Sur
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: PUENTE ARANDA
CENTRO DE COSTOS: T =
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 7300844128 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ; 948-2021.0 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE3
NUMERO DE CDP 31 { FECHA ] 8/01/2021 l NUMERO DE CRP I 111418 I FECHA 31/01/2021

prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de facturacion dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO:
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucionional
PERIODO CERTIFICADO: : DIA MES ANO DIA MES ANO
DESDE - HASTA
1 3 | 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.092.172
TIPO DE SERVICIOS [ Administratvo I RESERVA DE GLOSA 2%

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.276.516
VALOR EJECUTADO $4.184.344
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.092.172
VALOR A LIBERAR $0. g
SALDO POR EJECUTAR T $2.092.172
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del miniino valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315 el valor para IBC <ebe ser sobre un salario minimo legal vigente.

R APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
v ia / > DE 7
Ntimero de Planilla IBC DE COTIZACION Gl Py ) 00 B oR TOTAL APORTES
msans - $ 908.526 | $ 113600 | §  145.400 als 222008 281.200

ago pertinénte. Cordialmente,

- Lo 1L
SANDRA JINETAAFUR HERNANDEZ VICTOR FREDERIS LOPEZ-GOMEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTr

NOMBRE Y FIRMA DL SUPERVISOR







INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE :fecha de

Versién 2

3/04/2017
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Sur Occidente E.S.E. SERVICIOS Sprebeen, ALCALHAYOR
:Cédigo: 04-02-FO-0003 DE BOGOTA D.C.
Ubicacién del Servicio: [FACTURACION Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 948-2021 Periodo certificado desde el 2n e Meal | A0, oDl eRs ) Ao
i 3200 31 | 3 |200
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [VicTOR FREDERIS LOPEZ GOMEZ e.¢; 17,903,017 DE | Maicho s cUAIRA

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI

NO Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Elaborar y presentar informes periodicos de gestion
asignados y demés solicitados por la Direccion Financiera
de la Subred, bajo criterios de calidad, razonabilidad,
consistencia, y confiabilidad acorde la Lider de
Facturacién de la Subred

CUMPLE

generacion de reportes consolidados en periodo mensual
vencido.

reportes formales segln criterios de
solicitud area facturacion

2. Realizar la revision y validacion de los informes de
devoluciones de la Subred, solicitar los ajustes o
justificaciones requerida para las conciliaciones con el
drea cartera.

CUMPLE

generacion de reportes consolidados en periodo mensual
vencido.

reportes formales segun criterios de
solicitud area cartera

3. Realizar la conciliacién mensual de devoluciones con el
érea de cartera y asi mismo el informe para se entregado
a la lider de facturacion de la Subred.

CUMPLE

generacion de reportes consolidados en periodo mensual
vencido.

reportes formales segln criterios de
solicitud area facturacion

4. Efectuar seguimiento a los puntos de control
establecidos por la Lider de Facturacioi: de la Subred en
las diferentes unidades para garantizar el registro del
100% de las inconformidades generadas por ERP Y
EAPB.

CUMPLE

accion diaria de acuerdo a parametros establecidos en sistema

de informacion

trabajo articulado en pro de Ila
generacion de respuesta a facturacion
recibida.

5. Apoyar los técnicos en la elaboracion y registro de la
notas credito debidamente justificada correspondiente a
facturacion devuelta ERP y EAPB

CUMPLE

accion diaria de acuerdo a parametros establecidos en area
devoluciones

trabajo articulado para dar tramite a la
aceptacion pertinente segun criterio
tecnico

6. Gestionar el control de las devoluciones realizadas por
la diferentes E.R.P en la herrramienta de control
predeterminada para dicho fin

CUMPLE

accion diaria de acuerdo a parametros establecidos en area
devoluciones

seguimiento al proceso de gestion o
tramite seguiin parametros establecidos
area devoluciones

7. Entregar la lider de facturacion de la Subred, informe
semanal o con la periocidad que se solicite de la
facturacién pendiente por tramitar y radicada identificando
los los motivos de la misma, realizando una consolidacion
mensual con inconsistencias y hallazgos que se considera

CUMPLE

generacion de reportes consolidados en periodo solicitado de
acuerdo a indicaciones lider facturacion

reportes formales segun criterios de
solicitud area facturacion

8. Realizar el seguimiento y control de las actividades
contractuales a través de la libreta de actividades o la
herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas

CUMPLE

generacion de reportes consolidados en periodo solicitado de
acuerdo a indicaciones lider facturacion

reportes formales segun criterios de
solicitud area facturacion

9. Participar en el levantamiento y actualizacion de los
procesos, subprocesos y lineamientos, protocolos de
procedimientos, instructivos y demas que le sean
asignados por la Lider de Facturacion.

CUMPLE

reportes formales segun criterios de
solicitud area facturacion

10. Realizar las actividades y las acciones definidas y
asignadas en el proceso de Gestion del Ingreso en
cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion
definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora

CUMPLE

accion continua de acuerdo a parametros establecidos de parte

de area facturacion

seguimiento al proceso de gestion o
tramite seguin parametros establecidos
area facturacion

11. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los
planes de contingencia que se activen por necesidades
del proceso o situaciones que se presenten en el area de

facturacion de la Subred . Programar y asistir a las citas

CUMPLE

accion formal de acuerdo a indicaciones y labores asignadas.

feed back en proceso de conciliacion y
acciones llevadas a cabo.




12. Realizar el seguimiento y control de las actividades
contractuales a través de la libreta de actividades o la
herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas
o logros en la ejecucion de sus actividades para la
certificacion de pagos

CUMPLE

accion formal de acuerdo a indicaciones y labores asignadas.

consecucion de logros en procesos de
mejora al area devoluciones.

13. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los
planes de contingencia que se activen por necesidades
del proceso o situaciones que se presenten en el drea de

CUMPLE

accion formal de acuerdo a indicaciones y labores asignadas.

consecucion de logros en procesos de
mejora al area devoluciones.

facturacion de la Subred

14. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la
cuenta de cobro de las actividades realizadas y
certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y
en las fechas programadas, con los soportes requeridos

CUMPLE

cuenta de cobro periodo mensual, soporte planilla pagada,
soporte ADRES, soporte periodos compensados ADRES.

cuenta de cobro mensual

15. Atender y mejorar las no conformidades que se
identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo
de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento

I rente de la Unidad o

CUMPLE

accion formal de acuerdo a indicaciones y labores asignadas.

analisis de los alcances obtenidos
durante las acciones desempefiadas

16. Ejecutar las actividades acorde con la programacioén
de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura
oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirtrgicos y la prestacion de los servicios en la Unidades
de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la

CUMPLE

accion formal de acuerdo a indicaciones y labores asignadas.

actitud de servicio cordial

Aiidomdd sl L fafmmaiiom aial
17. Mantener una adecuada presentacion personal en el
desarrollo de las actividades asi como buena disposicién,
comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y

externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién

CUMPLE

accion formal de acuerdo a indicaciones y labores asignadas.

actitud de servicio cordial

OBSERVACIONES:

s

/ /

TOTAL A PAGAR (Nﬁ;ﬁero y letras);/$ 2.092.172 DOS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL CIENTO SETETENTA Y DOS PESOS MICTE
7 7

/
VICTOR FREDERIS LOPEZ GOMEZ C.C. 17,903,017
/

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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“compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Eee NUMERC ! NG APCRIANTE : o I
1 (oTo] 17603017 TOR FREDERIS LGPEZ G ! E G
| (DIA/MESIAND)
h
FORMA CLASE NOMSRE 5 PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DERARTAMENTO
UNIGA \indeotndcle BOBOTA DG EGOTA.DC NG 2021-02 2021-02 10/03/2021 48751203 $299.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
7
o1 Llils 5 Fondo i H
No. de 5 21253 wlulalalal=]= o 8| cod. .. | Voluntari | Voluntario | pensionat D ICotizacién /| Céd. 2 .. | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
+| TP° | idantificacién Apellides v Nombres 313 HH HHEEBEEEEBHEEHHHEE g| app | 'BCAFP |Cotizacién | ; afijado | Aportante do Ponsionalde | C¢d-EPS [ IBCEPS [Vaiorupc| ARL | 'BCARL | s | Cotizacién [ “oo2® | IBCCCR | ARaEt | cales | SENA | 10BF | EoAp | en
3 H ety H
3 W solidaridad Nw
cc 17903017 LOPEZ GOMEZ VICTOR FREDERIS s9| o0 N 230301 908.526 145.400 o o L] o EPS008 908.526 113.600 14-11 908.526 3 22.200 CCF24 908.526 18.200 0 1] o 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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. DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

VICTOR FREDERIS LOPEZ GOMEZ

°C.C 17.903.017 DE Maicao

La suma de dos millones noventa y dos mil ciento setenta y dos pesos m/cte. $2.092.172
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o Asistencial en
el drea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
como técnico administrativo durante el periodo de 1 al 31 de marzo de 2.021, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No. 948-2021.

VICTOR FREDERIS LOPEZ GOMEZ
C.C 17.903.017 DE Maicao
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 007300844128
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Bogota DC 17 de marzo de 2021

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
Ciudad

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1. Que durante el afo 2020: SI o NO __x__cancele intereses de vivienda

(marcar segtin el caso), adjunto certificacion
2. Que durante el afio 2020: SI o NO ___x__cancele pdlizas de medicina prepagada, o pélizas de

salud, o plan complementario, (marcar segun el caso) adjunto certificacion.
3. DECLARO, bajo la gravedad del juramento que mis dependientes son:

NONBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD CURSO INSTITUCION

Que durante el ario 2020

4. Soy declarante de RENTA: Sl NO __ x
5. Sl NO __ x__ mis ingresos laborales fueron iguales o superiores a 1400 UVT ($49.850.000)
6. PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afio 2020, Sl NO __x___ mipatrimonio bruto era igual

o superior a 4500 UVT (160.232.000)

7. Elvalor de los aportes voluntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC, es de

$ 0
8. Solicito SI NO x___realizar retencién en la fuente adicional, a la calculada por el
sistema ordinario por valor de $ ‘ 0

9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencién en la fuente el Articulo 383 del ET SI

NO__x__ o aplicar la Retencion en la fuente del 11% Sl NO __ x
Atentamente
) <
NOMBRE: Victor frederis Lopez Gémez FIRMA /==

C.C: 17903017
UNIDAD: USS 11 Puente aranda
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POR UNA COLOMUIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

14677059955

4. Nimero de formulario

MR

1467705995 5

14.,Buzén electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
1 7 9 0 3 O 1 7 2 Impuestos de Bogota p 3 2
IDENTIFICACION : ;
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17 1.7
s q 903017 | ) 19990802
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 !Maicao 430
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre N - 34. Ctios nombres
LOPEZ GOMEZ VICTOR FREDERIS
35. Razén social N
36. Nombre comercial S 37. Sigi;‘_——
PPN NN
HIBIiCACIUN
38. Pals 39. Deparlamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ; 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41, Direccién principal N,
CL34A 38 161 TO 2 AP 4006
42, Correo electrénico victorfrederis@gmaii.com
43. Cédigo postal 44. Teléfone 1 7 3 51 3 0 5|45. Teléfono 2 3013475063
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Acivivided sccunaaria Otras actividades 52. NGimero
46.Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48.Codino 49, Fecha inicio uetivicad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo sstablecimtentos
]
82 11/[2008,08,2 8] H e - | l |- | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 v 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| RN N N N N A I A I B
smoaola 0| | | | | | o} | | |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros . Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l ’ ' l l l ' , ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo : | 57. Modo J
11 12 13 14 16 16 17 18 19 20
! l l | j ‘[ l J |s8. cpc |
SRR S TR

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

SID NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij

il

61. Fecha |2020 -01-09

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre - LOPEZ GOMEZ VICTOR FREDERIS

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 02-12-2020 09:40:35AM






