| Versién 3
Boi X CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE [Fecha de st
B oo SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA |aprobacién <
Sor Occdenta ESE Codigo: 04-02-F0-0002 SELEILTTS
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ JAIME ALBERTO ARIZAGALVIS
TIPO DE DOCUMENTO: cc || ce | NO. 80152532
CORREO ELECTRONICO: jaiari1234@hotmail.com CELULAR: 3193738092
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: PUENTE ARANDA
Centro Centro de Centro de Centro de e Centro de
CENTRO DE COSTOS: Caniro de costo wd de costo % costo P costo *» costo w costo i
SU40R23 100
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 500077177 | PENSIONADO  |nO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
- & r 4
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 950 - 2021 / “" [N DE PAGOS DEL CONTRATO 03 de 03
/ i
NUMERO DE CDP 31/ |reen 80112021 §| " NUMERO DE CRP 11120"| FECHA 3012021~
NUMERO DE CDP 31 4recha 8/01/2021 NUMERO DE CRP 15708 1 FECHA 161022021 /"
|Prestar servicios de poyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area qe}Fa;tundén dgntro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional
A s
DIA MES ANO DIA MEs” ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE e HASTA -
150 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.092.172
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.276.516"
VALOR EJECUTADO $6.276.516
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.092.172
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAIJE 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 el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Dado en Bogota a los ( QWHN;S de Abril del afio Dos Mil Veintiuno (2021). L;r?
A

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION

Numero de APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL
Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBQJ 16% IBC ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
I 4
{
7783291631 $ 908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200
jor para q

JAIME ALBERTO ARIZA GALVI,

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

surta el pago _pert'nente. Cordialmente,

[
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9. Realizar y entregar al lider de Facturacion Subred, informe de la
facturacion auditada, entregada, en armado de cuentas, radicada y pendiente
por radicar justificada, describiendo oportunidades de mejora o acciones para

Se realizar y entregar al cordinador y/o lider de Facturacién
Subred, informe de la facturacién auditada, entregada, en armado

Se realizar y entregar al cordinador y/o lider de
Facturacién Subred, informe de la facturacién
auditada, mediante el envio por correo

mon.o:mm y ] acta fi con el de la Unidad

como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades

el logro de metas definidas. (soporte de ejecucion de actividades) CUMPLE de cuentas,describiendo oportunidades de mejora o acciones para |electronico de los anexos elaborados en los
el logro de metas definidas cortes comespondientes segun solicitud de la
coordinacion.
10. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de De manera oportunamente se responde a las solicitudes Se gestionan solucion - opor alas
Facturacién, devoluciones o glosas en la consecucion de soportes que se realizadas n.mwam el area de mmﬁ:ioa:._ devoluciones o glosas en |diferentes solicitudes nm. las areas :w_mo_o:mamm
requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones de la Entidad CUMPLE la no.:wmn:n_o: de u.ovo:om que se requieran para dar respuesta a con el .»qom ao Facturacién mozmma_o_._.m a
Administradora de Planes de Beneficios (E.A.P.B) asignada las diferentes objeciones de la Entidad Administradora de Planes |ince parag izar que la factura
de Beneficios (E.A.P.B) asignada vaya correctamente enciada.
11.Realizar y { de las Emp ignadas la radicacion del 100% de
las facturas recibidas en la central y con m::dmu de RIPS , por medio fisico, Se realizar y se entraga anexo de la cuenta con tipologias a se envia en los tiempos establecidos mediante
direcciones electronicas o plataformas dentro de los diez 39 primeros dias, cobrar seguin anexo, en los tiempos establecidos para la correo electronico a la coordinacién el anexo
para la meta de giro directo y lo restante hasta los (20) dias o en las fechas CUMPLE consolidacioncon el fin de lograr las metas del indicador de con los correspondientes tipologias para cobro
establecidas por las EAPB, con el fin de lograr las metas del indicador de oportunidad y cumplimiento de la radicacion. con el fin de facilitar la radicacion oportuna.
oportunidad y cumplimiento de la radicacion.
12. Realizar la solicitud con cronograma y soportes para la validacién de RIPS Se gestiona por medio magneticos o segun
al equipo responsable. Gestionar las inconsistencias en caso de rechazo de Se atiende segun las solicitudes en las inconsi ias identificadas | corresponda la solicitud con envio o cambio en
la validacion. CUMPLE por otras areas con el fin de facilitar la validacion de la cuenta. facturas e informacion oportuna para su debido
tramite.
13. Realizar la radicacion de en las instalaciones de las EAPB Se identifica tipologias a cobrar segun factura y procedimientos Se responde por medio magnetico y
acorde con los recorridos programados y la metodologia de recepcion de CUMPLE finales realizados al usuario mediante el anexo entregado porla  |oportunamente las solicitudes al igual que se
fisicos por las Entidades. coordinacioén con el fin de facilitar la radicacion oportuna realiza envio oportuno de los anexos a cargo
14. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de De acuerdo con los periododos establecidos y la metodologiade |Se entrega oportunamente en el area de
Facturaciin, dovoluciones (0 glosas en.la (consecuciin de:soportes qus se CUMPLE recepcion magnetica por la Entidad, se efectua el seguimientoy  |R las Facturas en los tiempos|
| .dn:.m_.m: para dar awu:wwE a las %ma_._.mm objeciones de la Entidad control de guias para soportar la radicacién de la cuenta. acordados.
Am xmm.nwa @_ m@n nto y 8:5. de las mnaSamamm contractuales a través Ejecuto el seguimiento y control de las actividades contractuales a ok i ;
de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando =_N<mm dela _ﬂa.m de 4 ividades establecid: o informe Se B.m__Nm informe de mq...s.amnmm e ima_o de
informe de la gestion de actividades, relacionando la radicacion efectuada en CUMPLE de la gestion de actividades, relacionando la radicacion efectuada w@nﬁﬁﬂzs dotin d mSSnNM_mm am__NMmamam _<
el periodo, las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades en el periodo con el fin de entregar ejecucion de las actividades | 2 _Om_.m__._ i : y cwovo PH9IO)
para la certificacion de pagos. para la certificacién de pagos. en el formato establecido por la subred
16, Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de Se . 2
las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el Se realizar la adecuada y oportuna presentacioén de la cuenta de ._m d dicho fin en los ti
periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por lal  CUMPLE  [cobro de las actividades realizadas certificadas, y soportadas con @u el e e e
Subred y la tividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la la libreta de actividades, en el periodo v en las fechas programadas il a e -
elaboracion y presentacion. descritos.
17.Cumplir con los procesos y p imi blecidos por la Subred Se recepciona y se da imiento a la solicitud de los p Se realiza las actividades asignadas en el
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. CUMPLE y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios proceso de la gestion. Y se entreaga segin
de Salud Sur Occidente E.S.E. requerimiento de manera magnetica.
18. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en Se realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en [Se realizaactividades y las acciones definidas y
cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar| CUMPLE cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos mm_u:mamm en cumplimiento de los planes de
respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las para dar respuesta a oportunidades de mejora f lada por los el proceso de la gestion
direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros. entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, Qma_miw los formatos establecidos y
19. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las se Maneja adecuada presentacion personal en el desarrollo de mis Maneio ad 3 = Veriel
actividades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con actividades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en d _._3__ d Q_<_ dad qw b
el usuario intemo y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion CUMPLE equipo con el usuario inteno y externo, evitando PQRS y osamolio de misa M: Jm ﬂm comauona
del usuario mejorando la satisfaccion de mis actividades. disposicion, comunicacion, trabajo en equipo
20. Ejecutar las actividades acorde con la prog ion de
realizadas para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de Ejecuto las actividades acorde con la programacion de actividades : 328 :
urgencias, hospitalarios, quirirgicos y la prestacion de los servicios en la CUMPLE realizadas para dar respuesta a la cobertura oportuna de los WMHM_H_.NM.W_N_M MMM“MMNWOMM_..M%%MWMW”_
Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad servicios generandos generando satisfaccion de las actividades en Gerimionto. dando cumplimiento al mismo
culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la el marco de la programacion definida en el contrato roq % P =
programacion definida en el contrato y términos publicado en SECOP
whm._w””__ﬂm.. ncwwzmg:owm Q_Mm_owM__Mm._MMWm :MMMﬂMﬂMMm.On_Mwwwnw_ﬂm_wqo%om:h Se realiza diligenciamiento de las solicitudes en los casos en que  |se realiza gestion de las sol _E.now enlos
| referente de la Unidad o lider de subred en temas o aspectos de facturacion CUMPLE se presenten de quejas y reclamos dando respuesta de manera formatos establecidos por la entidad dando
" oportuna. respuesta de manera oportuna.
22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como Mediante acta firmada con el referente realizo
oportunidad de Bm_oa en m_ desarrollo de sus actividades con soporte de CUMPLE Atiendo y mejoro las no conformidades que se me identifiquen acuerdo con el fin de mejorar las no

conformidades se se identifiquen y que afecten
la finalidad del objetivo.

Fecha : Firma de LIDER DE PROCESO DE FACTURACION:

SANDRA ._i TAFOR

Nota: El_informe para su aprobaci id@ estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

—
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO 8 oAviviendn

2 e f L:; o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80152532
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME ALBERTO ARIZA GALVIS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 81 SUR 98-24 TELEFONO: 3193738
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: ; UNICO =

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7783291631 TIPO DE PLANILLA: i I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: . 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 951707602

i SN

v TOTALES
Wild Fad o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION | ;
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS - 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.40
SALUD
ADMINISTRADORA I'd I
NIT cODIGO ' NOMBRE ™=y ]
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR pR— [ 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
, - RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA Ly A 1 $ 22.200
SUBTOTAL: 1 $ 22.200
TOTAL PAGADO: $ 281.200

2021/04/09 7:53 PM USUARIO: SOI - CC80152532 PAGINA 1 DE 1







T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
951707602

Destino de pago
SOI ACH

Motivo
Pago de ia Pianilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
09/04/2021

Nimero de aprobacion
00707602

Direccion IP
186.84.89.44

Valor transaccion
$281.200,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.16.20.168 cC 80152532

w8 DNAVIVIENDA
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo tnico CUS
951707602

Destino de pago
SOI ACH

Motivo
Pago de Ia Planilia integrada de Seguridad Sociai y Parafisacaies

Fecha
09/04/2021

Numero de aprobacion
00707602

Direccion IP
186.84.89.44

Valor transaccion
$281.200,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.16.20.168 CcC 80152532
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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:

JAIME ALBERTO ARIZA GALVIS

C.C 80152532 DE Bogota

La suma de Dos Millones Noventa Y Dos Mil Ciento Setenta Y Dos Pesos M/c. $ 2.092.172,
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestiéon Administrativa y/o Asistencial en
el drea de Facturaciéon de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suf Occidente E.S.E

como, Apoyo técnico administrativo Il durante el periodo de 1 al 30 de abril (5:13/2021, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 950-2021.

JAIME ALBERTO ARIZA GALVIS
C.C 80152532 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 500077177







