o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEONARDO ESTEBAN TORRES QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1016034361
CORREO ELECTRONICO: letorresg@gmail.com CELULAR: 3015261514
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CUENTAS POR PAGAR ASDINCGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
SU7R27 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 380358531 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4298 VIGENCIA 2023
: 2023-05-17 ] 2023-05-26
NUMERO DE CDP 1169 FECHA 1500129000 NUMERO DE CRP 24770 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-10 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,852,830

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: $4,499,851
VALOR EJECUTADO $1,852,880
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,852,880
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,646,971
PORCENTAJE DE EJECUCION 41%

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
1016034361 $908,526 $113,566 $145,364 1 $22,132 $281,062

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

MARIA ELIZABETH RODRIGUEZ ROA
39645303
Supervisor

Constancia 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..
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Secrtars de Salud
NN ... Indngraca de Sencos de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

(.
B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

Recepcidn, revision y causacion de 6rdenes de prestacion de servicios (retenciones,
porcentajes y centros de costos)

periodos enero y febrero 2023 se verifica
que cumplan con requisitos legalesy se
firma soporte de cuenta por pagar posterior
arevision

DE BOGOTA DG,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Se reciben facturas de proveedores

Facturasy soportes revisados

Liquidacién de impuestos de facturas y cuentas de cobro.

Se liquidan impuestos aplicables alas
facturas revisadas cumpliendo con la
normatividad vigente verificando
conciliacién de valores con el respectivo
comprobante contable

Liquidaciones realizadas y verificadas
contra soportes adjuntos a las facturas

Verificar que las facturas y ordenes de prestacion de servicios tengan soporte
contractual y presupuestal.

Se toman las facturas y se verifican los
respectivo soportes Numero de contrato y
presupuesto CRP - CRD

Facturasy soportes revisados

Crear proveedoresy contratistas en el sistema de informacion.

Se realiza actualizacion registro de
proveedores periodos enero y febrero 2023

Base de datos actualizada

Proceso de archivo mensual de causacion por proveedor y factura

Se organizan las facturas de | os periodos
enero y febrero 2023 por proveedor y
numero de factura posteriormente se
archivan de acuerdo alasindicaciones
dadas

Facturas y soportes archivados

MARI A ELI ZABETH RODRI GUEZ ROA
39645303
Super vi sor

Constancia 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




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LEONARDO ESTEBAN TORRES QUINTERO

C.C. 1016034361

La suma de UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
PESOS ($1.852.880), por concepto de: Servicios de apoyo tecnolégico | en el drea de cuentas
por pagar durante el periodo 10 al 31 de marzo del 2023 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacidn de servicios No. 4298-2023.
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compensar | salud
I eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LEONARDO ESTEBAN TORRES QUINTERO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1016034361, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos. :

Fecha Afiliacién A ' Fecha Retiro
20230314 S No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Marzo de 4
2.023 '

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vaido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,

! COMPENSAR EPS.
b |

f .

j Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

! 21427790 - @
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oorvenir

- s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LEONARDO ESTEBAN TORRES QUINTERO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
1.016.034.361, se encuentra afiliado(a) al Fonde de Pensiones Obligatorias Porvenir desde

el 26 de mayo de 2012.

La presente certificacion se expide &l 17 de marzo de 2023.

Cordialmente,

Gerente dé Clientes

\\ //
OS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Filial de ,\\/,‘L

= SoCiedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3
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