DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT No. 900.959.048-4

Debe a:
MANUELA RODRIGUEZ GOMEZ

C.C. No. 1.073.247.047 de Mosquera.

La suma de:

TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE.
($3.319.680)

Por Concepto de:

Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Juridica
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, durante el periodo
comprendido entre el 1 de octubre de 2022 al 31 de octubre de 2022, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 1599-2022.

Atentamente,

MANUELA RODRIGUEZ GOMEZ
C.C. No. 1.073.247.047 de Mosquera.

T.P. No. 344.796 del C.S.J.

Entidad Bancaria: BANCO SCOTIABANK COLPATRIA

Cuenta de Ahorros No. 712022602




NOMBRE DOCUMENTO CORREQ CELULAR BANCO TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA
larod @gmail.
Manuela Rodriguez Gémez 1073247047 manuelarodriguezgom@gmail.c $296385 BANCO COLPATRIA AHORRO 712022602
om
CONTRATO
PERIODO SUPERVISOR 0P/ GRP CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE NO. PLANILLA PLANILLA
*  EQUIVALENTE-1073247047-
*  PLANILLA-1073247047-
T 22 . SU37T05-100% ez - 20221020014317-62496168

2022-10-01/ 2022-10-31 Diana Pacla Cuartas Jimenez DOCUMENTO EQUIVALENTE 62436168

2256/ 44655 septiembre 2022 pdf

AFACTURA octubre.pdf
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR APAGAR VALORA LIBERAR SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCIC)
$29,877,120 $29,877,120 $3,319,680 0 100%

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

489982

489983

489984

489985

489986

489987

489987

489988

489989

Apoyo en la proyeccin, andlisis y contestacion oportuna de los
derechos de peticion allegados a la oficina juridica v de la subred

Apoyoenla 6n de los procesos dondela

entidad estd relacionada.

Proyectar y coordinar con las dreas pertinentes la respuesta a los
Grganos de control de la administracion pblica y demds entes que lo

requieran (personeria, contraloria, Fiscaliay Procuraduria)

Proyectar A
Oficios o Resoluciones que se requieren para el mejor funcicnamiento
de la Entidad

omo Circulares,

dei snal 0J WEB de a Alcaldia
Mayor de Bogots
Desarrollar y presentar | tividad tad:

dentro de los términos establecidos

Alimentacisn de informacién al Sistema SIPROJ WEB de |3 Alcaldia

Mayor de Bogots

Desarrollar y presentar los informes sobre las actividades ejecutadas
dentro de los términos establecidos.

Recopilar, seleccionar, estudiar e interpretar normas procedimientos
juridicos textos, legales jurisprudencia y doctrinas a fin de dar
fundamento juridico a la toma de decisiones

Notificar de citaciones al personal de planta a colaboradores de la
subred integrada de servicios de salud sur Qecidente.

Adelantar las evaluaciones juridicas.

Proyeccién, andlisis y contestacion oportuna de los derechos de
peticién allegados a la oficina juridica y de la subred integrada de

de los proc i donde la entidad estd

relacionada

Proyeccién y coordinacién con las dreas correspondientes las
respuestas requeridas por la Policia General de la Nax
Veeduriayla Fiscalia General de la Nacién.

porla

Revision de reseluciones y oficies de la Entidad

N/A

Desarrollar y presentar los informes sobre las actividades ejecutadas
dentro de los términos establecidos.

NA

Desarrollar y presentar los informes sobre las actividades ejecutadas
dentro de los términes establecidos.

Recopilar, estudiar e interpretar normas
juridicos textos, legalesjurisprudencia y doctrinas a fin de dar

fundamento juridico a la toma de decisiones.

N/A

Adelantar las juridicas delas tas allegad:

dentro de los procesos que adelantan la entidad para la firma de la
Asesorajuridica

* Respuesta a las peticiones documentales.

« Serealizaron 30 respuestas a las investigaciones preliminares y

ién de pliego de cargos, alegatos de conclusiény recursos

dentro de lasiny

= Sedio respuesta con apoyo de la direccién de Archivo de Historias
de Salud, Urgencias,
Oficina de Calidad, Proceso de Humanizacién, proceso de seguridad

clinicas, de

del paciente, entre otros.

= Se proyectd concepto de depuracion contable. Se reiterd solicitud de
pago de sanciones administrativas a la dire

respuesta sobre estado de las mismas a Contabilidad. Se d
respuesta al hallazgo de la Contraloria. Se realizd estudio del No. de
registro catastral de los predios que estan en estudio para
legalizacion.

= N/A

« Sehizo uso del planner para indiciar las tareas realizadas.

. N

« Sehizo usodel planner para indiciar las tareas realizadas.

+ Serealizé la busqueda, seleccion y analisis de las ley, jurisprudencia

¥ Doctrina parala rep:
conceptos requeridos.

. N/A

+ Evaluaciones juridicas de las propuestas allegadas dentro de los
procesos que adelantan la entidad para la firma de la Asesora
juridica.
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1073247047 | MANUELA RODRIGUEZ GOMEZ Calle66 #1541 | 3202688315 | Manuelarodriguezgom@gmail | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 202203 2022-09 ! 13/10/2022 62496168 $963.300
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 860066942-7 365.100 0 0 0 1 400 0 365.500 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 800227940-6 467.400 0 0 0 0 1 500 0 467.900 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 71.200 71.200 1 100 71.300 712 71.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 58.500 1 100 58.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 365.100 365.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 467.400 467.900
ICBF Riesgos Laborales 1 71.200 71.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 58,500 58.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 962.200 963.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1073247047 | MANUELA RODRIGUEZ GOMEZ Calle66 #1541 | 3202688315 | Manuelarodriguezgom@gmail | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 2022:09 ! 131012022 62496168 $963.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1073247047 RODRIGUEZ GOMEZ MANUELA 59| 0 N 231001 | 2.920.701 467.400 0 0 0 0 EPS008 2.920.701 365.100 14-11 2.920.701 | 3 71.200 CCF22 | 2.920.701 58.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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. Swur Occidente E.S.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: Manuela Rodriguez Gémez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1073247047
CORREO ELECTRONICO: manuel arodriguezgom@gmail.com CELULAR: 8296385
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OFICINA ASESORA JURIDICA ASDINCGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37T05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 712022602 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1599 VIGENCIA 2022
. 2022-11-28 . 2022-11-29
NUMERO DE CDP 2256 FECHA 17:27:92.000 NUMERO DE CRP 44655 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO|
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-10-01 2022-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,319,680

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $29,877,120
VALOR EJECUTADO $29,877,120
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,319,680
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 a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
62496168 $1,327,872 $165,984 $212,460 3 $32,347 $410,790

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




