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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur 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: ANDERSON JAIR GOMEZ ANTONIO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1023930883
CORREO ELECTRONICO: ajgomezsubred@gmail.com CELULAR: 3202887980
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD EN EL .
UBICACION DEL SERVICIO: TRABA.JO 35 CUNDINAMARCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU45R18 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 46991449 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1662 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 71 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2591 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO|
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-08-01 2022-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,441,855

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,092,985
VALOR EJECUTADO $17,092,985
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,441,855
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
60473580 $976,742 $122,093 $156,279 3 $23,793 $302,165

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2022. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

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

Sur Cccidente E. S E

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

Copyright © 2021




OBUGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Establecer y ejecutar un plan de trabajo
concertado con &f supervisor del contrato
para ¢l respectivo acompafiamiento a la
Intervencidn de clima organizacidn,
desarrolio del programa de integridad y o So realizd cronograma de las actividades )
transformacion de la cultura de la a realizar en ol mes de Agosto « Plan de trabajo mes de Agosto
OIEANIZACION, sensibilizaciin, evaluacion,
procedimiento de datos, andlisis ¢
Intarpretacidn multhadiada, elaboracion de
informes y presentacion gerencial de los
resultados
o Se realiza recornido por las diferentes

unidades prestadoras de servicios de

salud de la Subred reafizando
Realizar reuniones con asesores, jefes de socializacién del codigo de idad »
oficina directares lideres referentes y mediante un videoy ta cia del o Listados de asistencia con una cobertura
supervisores con el fin de sensibilizarlos cuidado que debemos de tener los de 232 colaboradores abordados en las

sobre la importancia de la transformacién
cultural y abrir espacios para el desarrollo de
la actividad.

acciones que mejoren I3 calidad de vida de
los colaboradores de a subred.

Gestionar espacios en 1as diferentes sedesy
turnos, que garanticen ¢l tiempo adecuado
para que los colaboradores participen en las
acclones de mejora de calidad de vida y
bienestar y cultura de la subred.

Manejar adecuadamente las herramientas
ofimiticas requeridas para la prestacién de
informacién relacionada acorde con las
indicaciones del supervisor.

Apoya 8 ba direccidn de Gestion de Talento
Humano en kas actividades de desarralio en
las sedes de s subred Sur Occidente.

funclonarios colaboradores y
Tercerizados en |as dreas de Bienestar y
Areas de Alimentacion de igual manera se
realiza entrega de pieza comunicativa con
Informacién mencianada anteriorments

o Segenem recomdo por las diferentes
Unidades de la Subred que tienen
servicio de Urgencias entregando
Gotacion para ias areas de descanso de
los Colaboradores y Funcionarios como lo
es un sofa tipo poltrona donde los
colaboradores puedan disfrutar de estos
&n sus momentos de descanso tales como
(USS Kennedy - USS Pablo VI - USS Bosa -
USS Fontibdn - Uss Botdn- USS Floralia-
Uss Satic Bonito- USS Tintal)

o Se realizaran las "Ferias de Servicios™ en
tas diferentes unidades prestadoras de
servicios de salud, vistdndolas con las
empresas aliadas como lo es ( Proteccion
- Med Pluss-Seguros Bolivar] brindando
todos los servicios y beneficios a nuestros
colaboradores y funcionarios los cuales
nos ofrecen por ser empresas aliadas con
la Subred

o Se realiza la actualizacidon en ol aplicativo
Almera de las capacitaciones realizadas
por el drea de Calidad de vida del
trabajador: Blenestar y seguridad y saled
en el trabajo Las cuales se realizarnon en
las unidades prestadoras de salud de la
Subred. En compafia de la ARL Sura

o Se realiza recortido por los diferentes
50acios de bienestar y dreas de descanso
de las unidades prestadoras de servicios
de salud de la Subeed generando (a
meditdn de e5t0s eSpaCios para realizar
L2 instalacion de vinilos que busguen
Armonizar y mejorar eston espacios

unidades de ( USS Kennedy - USS Pablo VI
- USS Bosa)

Se realiza Acta de entrega de los sofas 155
unidades evidendia fotografica firma de
entrega lideres y apoyos encargados

Evidencia fotogrifica, Listados de
asistencia colaboradores abordados en
las siguientes unidad Uss de Kennedy -
Floralla - Alqueria - Argelia - Pablo Vi-
Bosa

o Bate de capacitaciones 2022 registrada
on el aphcatvo Almera 45 umidades
visitadas

o Se realiza recorrido por las unidades de la
locatidad de Fontitdn sur de Kennedy y
Puente Aranda B unidodes vsitadas



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANDERSON JAIR GOMEZ ANTONIO

CC. 1023930883 DE BOGOTA

La suma de $2.441.855 por concepto de: Prestacidn servicios Tecndlogo | a la gestion administrativa
y/o asistencial en el area de talento humano, en la Unidad de Cundinamarca durante el periodo del
1 al 31 de agosto de 2022 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios
N2 1662-2022

;z,/./aw»)(%tz/? sk /

ANDERSON JAIR GOMEZ ANTONIO
CC. 1023930883 DE BOGOTA
CENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO: 046991449
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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 1023930883 ANDERS&".‘FJO’?\":;GOMEZ diagonal 35 sur #9 - 48 | 3022214315 |  ajgomezsubred@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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 202207 2022-07 ! 22/08/2022 60473580 $330.500
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 860066942-7 125.000 0 0 0 3 400 0 125.400 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 | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 3 500 0 160.500 i
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 24.400 24.400 3 100 24.500 244 24.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 20.000 3 100 20.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 125.000 125.400
Pensién 1 160.000 160.500
Riesgos Laborales 1 24.400 24.500
CCF 1 20.000 20.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 329.400 330.500

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 1023930883 ANDERS/S\"‘.‘FJO’?\":;GOMEZ diagonal 35 sur #9 - 48 | 3022214315 |  ajgomezsubred@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 ! 2210812022 60473580 $330.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1023930883 GOMEZ ANTONIO ANDERSON JAIR 59| 0 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 CCF24 | 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0

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



