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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Vesen | 1
Fecha de 91112016

laprobacién |
Codigo | 15-02F0-0002 |

] 'E ~ curOccidenteESE
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMSRE DEL CONTRATISTA DIEGO ERNESTO COEOS QUINTERO /
TIPO DE DOCUMENTO cc | x Jce] NO 1032 452 328 /
CORREQ ELECTRONICO! cobosdiego@hotmail.com CELULAR 3012281909 7/
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIEON
UBICACION DEL SERVICIO F009 SEDE Fontibon
Centro de costo % | Centro de costo % Cfﬂm % ui’c:‘;‘:o % Ce:o':‘[’n“ % Cec”:;!’:’ %
CENTRO DE COSTOS costo
FOOSK32 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA. Ahorros
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA I 18999925941 [ PENSIONADO I/No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL QGINYRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS / /
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA / 4045-2021 / [N* DE PAGOS DEL CONTRATO / 59’5
NUMERO DE CDP 766 FECHA l 27/5R021 l NUMERO DE CRP 33372 -1FECHA 31152021
Prestar sericios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en o area ds PIC . dentro de 0§ drferentes procesos y procedimientos dela SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requenmiento Institucional - Psicdlogo.

OBJETO DEL CONTRATO / /

DIA MES ARO L/ DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE ; . 2021 HASTA 30 o 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES $3.627.684 e
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% | 0

se debe allegar los sopones

OBSERVACIONES. (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje

O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honoranos, alivios tributarios) es de anotar que p

ara los alivios trbutancs

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $18.080.685
VALOR EJECUTADO $18.080.885 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3627.684 ~
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR s0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verfica el w-mplrmnenm del

- (,‘
minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a 52.2;1/315 el valor para (BC debe ser scbre un salano minimo

legal vigente
Numero de Planilla I1BC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC APOT:/_F;ESNON NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
51239943 / $1.451.074,00 / 5$181.400 232200 3 §35.400 $4439.000

Dado en Bogota en el mes de JU{O del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Saudt

SANDRA MILENA MANCERA GONZAL!

NOWIBST y SIEMA DEL SUPLAVISON

i

DIEGO ERNESTO COBOS Q-Um

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner
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_!E.En £ ACTMDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIoS | Focha de Ty

a.bnnvgu

|Fooe vsp \ Sade: Unided ds Servcies Forsibo \ \
4045-2011 \ _v!&oolix!:liz Dla |Mey e /1, ow e Ao
1 5 2097 ] 7 O PUE
TA: _cﬂncmzzmmaoonomggn.no cc tom4sz128 |pe  |BOGHTA
CONTRATO: Prestar servioos geston Yo asstencal en o rea Ge PIC. _ denro da los (farentes procesos y procedimeentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
!]ll.ln-_%’"%” s X_ NO Servicios: S _X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES CTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Semanatmarts enegar d retereni los prod. - EC Digencsameentn de ink [EC y apicativo de cason
Enfrega dara de los soportes comespondensty & smgnadas
Iﬁll.-ll- & cumpimeento de matas y crinos Ge cabdsd a s i%&.!ﬂi
resizaron ususanos confrmados como Ouﬁlgot;xsu%gz‘ﬂm
2 Resicy nvestgacones epdemicbgeas de Campo (IEC) ylo caracterzacones g | Sertzmi4)ECon - COVID pastvos y oy
Eea.sgglfii<~ sagun necesidsd casns probables de COVII egur
3 Restzar actvacxin de nuta (Carakzaciones) para 4s7 reapuesta oporuna 3 los NO NO APLICA PARA EL ME! NO APLICA PARA EL MES
Partcger on el segumsento mensual del plan de accon dal Submstera Esgnado: NO  |NOAPLICA PARAEL ME NO APLICA PARA EL MES
Apoyw en tas asesorias y ssstencas thorecas @ s UPGD y Ul Gel subsistema NO NO AFLICA PARA EL ME NO APLICA PARA EL MES
segun
6 Verficar concordanca fsco/magnétco de la base de datos del subsstems Digencammnto de ink y aphcatvo reveados en cabdad o raves de los archivos Aschwos planos en infocontacto, nk de IEC y
amgnado cumphendo con crtenos de calidad (oportursdad, veracdiad, completitud) planos generados.
7 Apoyar en las convocaionas de unidades anaiss de los camos que amertten en o NO APLICA PARA EL ME:
marco de la vigiancia del subsstarna asgnado NO MO APUICA PARA
8 Parbapar en fa elaboracxin de informes @ inacadorea de los. temas de su DANTE
| competenca conforme a critenos de calkdad do acuerdo a requenrsentos Sa reaiza entrega de productos solictados duranta los bempos establecdos Diigencamiento del aphcativo info contactos,
al andhss de de cabdad de vida salud y con la cakdad requenda en la base de datoa. y diigy del Ink sequn
| enfarmedad
9 Asisit y parbcpar en las reuniones programadas al imtonor del hospltal (comites,
COVES, COVECOM. consesas) y en espacos extra insttuconales Locales y stados de asistenca
dstritales sobre e arma de interes y que genertn ConsruCcon del ConoaIMueNto, Aststir @ reurwones prgramadas por e ider de equipo
|socaicando postenormente la informacian obtersda
___ amcpar en pre audiona y audiona ge soportes fiscos, segurmento lekeforico
wgual que Qe planes de segan Entregar los soportes establecidos para las acciones de pre auditona. Enbrega de soportes semanales.
cofresponda N
1 El profesonal de ka ESE debe dar respuesta opontuna a los requenmientos. Se reaiza segumiento para los pacsentes de COVID positivo y su nucleo familiar cmoﬂﬁn:gs&goioooaﬂnu- DANTE
s0bitados pot fevel central, otras msttuoanes o la comunidad. dando respuesta a los requenmientos de fa SDS. del link segun
12 Realzar la Busquada Actva msttuconal de manera mensual y garantzar las s Se asiste oportunamente a las reuniones vituales enfocadas en temas de LUstados de ssstencia
entregas oportLnas y con caidiad sagun Ineamients 8 SOS cabdad para |3 entrega oportuna de los productos mensuales.
Se ejecutan los productos bajo criterio de autocontiol salvaguardando los
13 Conocer y ejecutar kos neamuentos thcrucos, anexns operativos @ instructivos -
ngwo.nmnnm!soﬂinnwg(r S| equipos asignados para la ejecucdn de tas tareas postenior a la lectura de los Lectura de ineamentos
4 Responder a las dsponibddades y la acivacon de urgencias y emergencias en ARA
E publica en forma integral y NO NO APLICA PARA EL MES APLICA P,
15 Realzar la gesnon del archivo documental assgnado cumplendo con ia norma de NO NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA
geston porla
16 Entregar a referente backup de mformacsn en magnenco de manera mensual ”_hm._ﬂuo recoplacién de los casos asignados durante ef mes para el Nder de | Backup de carpetas del mes.
17 Apoyar las jomnadas, eventos y otras actvdades de mteres en Salud Publica,
cuando se ha requendo por & Hosptal y paricipar en los espacios de planeacion y
formulacan programados por la SDS, actores socaies e msttuconaes o entes No NOEPEICARERA [NO AFLICA PARA EL ME:
externos competentes \

OBSERVACIONES

PAGAR (Numero y letragis 33,627 634 Tres millones ser

(s

DIEGO ERNESTO COBOS QUINTERO CC. 1032452328

Nota: El_informe para su aprobacién estara sujelo a la certificacion_de

Escaneado con CamScanner



".ﬁ' :
o“compensar I miplanilla.com (o)
oo ’ REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA A .
[ SE ACOGE A LOS ARy
PO | nomero | Nomere Razon sociat [ DIRECCION | recerono] rax || PERIODO LIQUIDACION eng | ronEmso0 | WZRESRESELE,
S PENSION, RIESGOS LAB, | _ TIPO FECHAPAGO | NOM 1429 DE 2010 A CAJ
cc 1032452328 DIEGO ERNESTO COBOS QUINTERD | CRA 12k #2748sur 3876768 3876768 SALUD CAJA SENA BF | PLANILLA | (DIAMES ARO) | RADICAGION |PARATISCALES Y| "o com
FORMA PRESENTACION I CLASE APORTANTE I NOMBRE SUCURSAL I coDIGO I DEPARTAMENTO ] CIUDAD / MUNICIPIO MES I ARO | MES A0
——— ) No
v } PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.G. BocotApc. [ 5 020 5 T 2oz ! 10062021 51239043 Mo
GENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
1 TARIFA FSP
No | DocuMeNTO | APELUDOS vNomsres |TIRQ [ SUB || coL g con |cmlelblel2 Bl el 5|8 3|2 5]|E 2|85 2]%50CC| meers | TAREA | aporreers |C95iC0 | meare | IER | APORTEARP | oonguriand
1]cc 032452328 |SQBOS QUINTERODIEGD | o9 | No| 001t | 30| 30| 30|epsoos | s14s1074| 12.50% $181.400| 230301 | s1.451.074] 1600% $232.200 0
$181,400 $232.200 0

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

Escaneado con CamScanner



eo - s
og.compenscr|m|plan|l|a.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTouQUIDACION DE APORTE

FsSP cODIGO = TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES Subsistencla ARL 1BC ARL ARL RIE APORTE ARL
COBOS QUINTERO DIEGO
1] CC 1032452328 ERNESTO $0]14-11 $1,451,074| 244% 3 $35,400
$0 $35,400

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

Escaneado con CamScanner



DO
CUMENTOQ EQUIVALENTE N° 06/2021

LA SUBRED INT
EGRADA DE SERVICIOS DE saLup, SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4 \

DEBE A: \

L . DIEGO ERNESTO COBOS Dc_z._.mxo\

CC. 1032452328 DE BOGOTA

/

La suma.de $ 3.627.684 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y

CUATRO PESOS M/CTE, por concepto de sérvicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 -
4 1 de conformidad con lo establecido

PSICOLOGO, durante el periodo del 01 al 30 de JUNIO de/2021
en el contrato de prestacion de servicios N°4045-2021

DIEGO ERNESTO COBOS QUINTERO
CC. 1032452328 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 18999925941

Escaneado con CamScanner



