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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
2022-11-01 2022-11-30
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: $23,197,623
VALOR EJECUTADO $23,197,623
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
62725612 $976,742 $122,093 $156,279 3 $23,793 $302,165

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que 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




OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

486422

486423

456425

486426

486427

486428

Establecer y ejecutar un plan de trabajo concertado

con el supervisor del contrato para el respectivo
acompanamiento a la intervencidn de clima

organizacion, desarrollo del programa de integridad .
y transformacion de la cultura de la organizacion,
sensibilizacién, evaluacién, procedimiento de datos,

analisis e interpretacién multivariada, elaboracion

de informes y presentacién gerencial de los

resultados

Realizar reuniones con asesores, jefes de
oficina,directores,lideres,referentes y supervisores
con el fin de sensibilizarlos sobre la importancia de
la transformacidn cultural y abrir espacios para el
desarrollo de la actividad.

Intervenic en los grupos de Interés y
priorizados en el acompafiamiento de
acclones que mejoren la calidad de vida de
los colaboradores de (s subred

Gestionar espacios on las diferentes sedes y
wrnos, que garanticen ol tiempo adecuado
para que los colaboradores participen en las
acciones de mejors de calidad de wda y
blenestar y cultura de 1a subred,

Apoyar las acciones necesarias para la
implementacion del programa de
transformacion cultural a los colaboradores
de subred.

Manejar adecuadamente las herramientas
ofimaticas requeridas para la prestacion de
informacion relacionada acorde con las
indicaciones del supervisor.

Apoya a la direccion de Gestion de Talento
Humano en las actividades de desarrollo en .
las sedes de la subred Sur Occidente.

Se realizé cronograma de las actividades a
realizar en el mes de Noviembre

Se realiza acompanamiento y apoyo a la
sensibilizacion en conjunto de la ARL Sura con el
tema psicosocial "FATIGA EMOCIONAL" en donde
se socializa a los colaboradores funcionarios y
tercerizados la importancia dl autocuidado
ademas se entrega pieza comunicativa con tips

o Sorealiza un Skeich de equilibrio tiempo

trabajo en las diferentes unidades de la
Subred ( Hospital de Kennedy-Unidades
de Fontibon)sensibilizando a nuestros
compaferos la importancia del tema
entrega de pieza comunicativa

Se realiza [a actividad deportiva Futbol de
3al6n con los diferentes equipos inscritos
en el campeonato donde se llevarin a
cabo los partidos amistosos en las
diferentes canchas del parque Coyetano
ubicado en la localidad de Kennedy. Con
cruzados y ternas para obtener resultados
marcadores para la final del mismo

Se realizan inspocciones on las diferentes
unidades prestadoras de servicios de
salud que cuentan con drea de urgencias
para validar las dotaclones de las dreas de
descanso y dreds de alimentacion

Se realiza la digitacion de los diferentes
examenes ocupacionales del personal
que ingresa nuevo a la Subred Sur
Occidente E.S.E realizando la
transcripcion a la base Examenes
Ocupacionales 2022 del drea de
Seguridad y Salud en el Trabajo,

Se realiza la actualizacion en el aplicativo
Almera de las capacitaciones realizadas
por el area de Calidad de vida del
trabajador- Bienestar y seguridad y salud
en el trabajo las cuales se realizaron en
las unidades prestadoras de salud de la
Subred. En compafiia de la ARL Sura

Se realiza el apoyo a el area de seguridad
y salud en el trabajo realizando la entrega
de docimetria a los colaboradores
expuestos por radiaciones ionizantes

Se realiza el llamado y envio de correos a
los colaboradores que salieron
favorecidos en la convocatoria interna del
nombramiento en provisionalidad

* Plan de trabajo mes de Noviembre

e listados de asistencia con una cobertura de 175

colaboradores y funcionarios abordados
Evidencia fotografica

Listados de asistencia con una cobertura
de 290 colaboradores abordados en las
unidades de s Subred Evidencia
fotogrifica

Evidencia fotografica. Listados de
asistencia B0 colaboradores compuestode
8 equipos masculinos y femeninos
Informe de novedades y consolidados de
dotacion otorgada por la Subred

» serealiza la digitacion y transcripcion de
118 examenes médicos ocupacionales

» Base de capacitaciones 2022 registrada
en el aplicativo Almera unidades visitadas

» Serealiza la entrega de 45 dosimetros en

las diferentes unidades de la localidad de
Kennedy

se realizan 35 llamadas y envio de correos
a los colaboradores para su respectiva
citacion de examen laboral



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 30 de noviembre de 2022 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023930883 ANDERSAON'%Q'I%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 2022-10 2022-10 ! 11/11/2022 62725612 $329.400
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 0 0 0 125.000 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 0 0 160.000 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 0 0 24.400 244 24.400 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 0 0 20.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

21/11/2022

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 1 125.000 125.000
Pensién 1 160.000 160.000
Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
CCF 1 20.000 20.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 329.400 329.400

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 ANDER?_\ON'%Q'I%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 2022-10 2022-10 ! 11/11/2022 62725612 $329.400
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



