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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RONALD VICENTE PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 1032381359
CORREO ELECTRONICO: ronal dp631@gmail.com CELULAR: 3106803341
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) OFICINA DE PARTICIPACION
UBICACION DEL SERVICIO: COMUNITARIA Y SERV AL CIUDA SEDE: SUBRED
OCCIDENTE DE KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10T12 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8300631614 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4504 VIGENCIA 2023
. 2023-05-17 . 2023-05-26
NUMERO DE CDP 1170 FECHA 15:0%88 040 NUMERO DE CRP 24796 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,402,755

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,805,510
VALOR EJECUTADO $4,805,510
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,402,755
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 |os aportes al 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 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
67409531 $961,102 $120,138 $153,776 3 $23,412 $297,327

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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..
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Secrtars de Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Apoyar el proceso de Participacion Comunitariay Servicio al Ciudadano de la se realizaapoyo frente a servicio de Frecuentemente
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E atencion al usuario con los usuarios
2. Realizar seguimiento a Correo electrénico y direccionar segiin cada unade las se verificael correo electonico verificando

o . . : : Frecuentemente
solicitudes alas éreas o lideres a cargo. y recepcionando alas lideres a cargo

) ) ! Serealiza apoyo en lalider de la unidad
3. Revisar y mangjar €l Sistema Documental ORFEOQ, proyectar |as respuestas que sele A )
asigneny c}( recci (?nar alas areas competentes parala prr)oyicci 6nde rguesta_ K paralarealizacion efectivade las Frecuentemente
respuestas de PQRS
4. Control y manejo de la agenda de la Jefe de la Oficina de Participacion Comunitaria |llevar control en laagendadelalider a
L : Frecuentemente
y Servicio a Ciudadano. cargo
5. Revisar las cuentas de cobro entregadas por |0s colaboradores, con anexos de verificacion de cuentas de cobros
actividades contractuales, presupuesto y soportes de planillas de pago, vinculados ala . o Frecuentemente
L L N g : realizadas por los auxiliares

oficina de participacion comunitariay servicio a Ciudadano.
6. Realizar revision y seguimiento de |a gjecucion presupuestal de los contratos por . - . .
orden de prestacién de servicios de la oficina de Participacion Comunitariay Servicio validarel sequimientode l gjecucion Frecuentemente

al Ciudadano.

7. Notificar ala Direccion de Talento Humano las solicitudes del personal de planta,
vinculados ala oficina de Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano.

8. Proyectar oficiosy documentos de notificacion de informacién o respuestaa

presupuestal de los contratos

se redlizaenvio de soportes de las
solicitudes requeridas paraelareade Frecuentemente
talento humano

proyectar respuestas que esten a cargo del

solicitudes de entes o entidades, que involucre ala oficina de Participacion Comunitaria 10650 10 cual S8 requiera en otra entidad Frecuentemente
y Servicio a Ciudadano de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. P &

9. Relacionar bases de datos solicitadas por |as direcciones correspondientes. L?II :g;i zinnzonsol idaggeqglie datos Frecuentemente
10. Disefiar y proyectar informes estadisticos, seglin datos trazadores de laoficinade  |realizar informes requeridos por lajefe a Frecuentemente
Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano. cargo con servicio a ciudadano

11. Socializar lalinea técnica brindada por |a Jefe de la Oficina, a personal a cargo realizar seguimiento a personal de servicio

(Auxiliares de Servicio a Ciudadano, Técnicos, Profesionalesy Lideres de Programas |a ciudano sobre las respectivas actividades |Frecuentemente

Especiales).

12. Mantener, desarrollar e implementar lavision y lamision dela Subred eimpulsar y |implementar el seguimiento frenteala

acargo

promocionar portafolio de servicios. mision y vision de la subred Frecuentemente

13. Articular lo requerido con otras éreas para la operacién administrativa de la Oficina. evghun Ilr\ee_xmle_nto con cada unadelas Frecuentemente
areas de laintitucion
Serealizaenvio atravésde

14. Recepcionar la correspondenciafisicay manejar el archivo de la Oficina correspondencia alos lideres de los Frecuentemente
procesos para las respectivas respuestas

15. Brindar orientacion y atencion a ciudadano que requierainformacion frente a brindar informacion alos usuarios que

: S : - N ’ Frecuentemente
aseguramiento y/o direccionamiento en salud. requieren un direccionamiento completo

16. Diligenciamiento y solicitud de adquisiciones de necesidades de la oficina de
Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano através de caja menor.

realizar solicitud en la mesa de ayuda
frente alanecesidad de actividadesenla  |Frecuentemente

oficina
17. Seguimiento ala ejecucion financieray presupuestal de los convenios revisar la base de datos administrativas de
interadministrativos a cargo de la oficina de Participacion Comunitariay Servicio a los diferentes convenios para presatr un Frecuentemente
Ciudadano. servicio

18. Todas las demés actividades que le sean asignadas por €l supervisor del contratoy |asignadas por €l supervisor del contrato y

Todas las demas actividades que sean

Frecuentemente

sean afines a desarrollo del Objeto del contrato. sean afines al desarrollo del objeto del

contrato

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Super vi sor

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
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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:

RONALD VICENTE PEREZ GOMEZ

C.C1.032.381.359 DE GIRARDOT

La suma de $2.402.755 por concepto de: prestacion de servicios de salud como TECNICO
ADMINISTRATIVO Il en la Oficina de Participaciéon Comunitaria y Servicio al Ciudadano
durante el periodo de 01 al 31 de MAYO del 2023 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidn de servicios N° 4504-2023

=) AN

RONALD VICENTE PEREZ GOMEZ
C.C1.032.381.359 DE GIRARDOT
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 8300631614
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03 compensar | miplanilla.com

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 1032381359 RONALD VICENTE PEREZ GOMEZ | carrera 78 fN 13-84 | 3106803341 ronaldp631@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 202304 2023-04 ! 09/05/2023 67400531 $358.900
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 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

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 1032381359 RONALD VICENTE PEREZ GOMEZ | carrera 78 fN 13-84 | 3106803341 ronaldp631@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-04 2023-04 ! 09/05/2023 67409531 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 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 8
© o
1 cc 1032381359 PEREZ GOMEZ RONALD VICENTE 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

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




