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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 79536070 mauriciio reina molina carrera35a27b 12sur | 23g7gg | Abogado.mauricioreina@gmail.c| - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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. S| 202307 2023-07 ! 08/08/2023 69223682 $312.500
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
MIN002 MINOO02 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 261.500 0 0 0 0 0 261.500 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 51.000 51.000 0 0 51.000 51.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 261.500 261.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 312.500 312.500

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 79536070 mauriciio reina molina carrera35a27b 12sur | 23g7gg | Abogado.mauricioreina@gmail.c| - 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. si 2023-07 2023-07 ! 08/08/2023 69223682 $312.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 79536070 reina molina mauriciio 57| 4 N 0 0 0 0 0 0 MINOO2 2.091.242 261.500 14-11 2.001.242 | 3 51.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

Version 3

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Mauricio ReinaMolina
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 79536070
CORREO ELECTRONICO: abogado.mauricio.reina@gmail.com CELULAR: 3045787007
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMASY ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 18808466936 PENSIONADO Sl

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO | 5289 VIGENCIA 2023
. 2023-07-24 ] 2023-07-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 10-15:07.000 NUMERO DE CRP 39040 | FECHA 13:00:00000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-01 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,228,106

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% NIA

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: $12,721,725
VALOR EJECUTADO $12,721,725
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
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
69223673 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

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

CHRISTIAN ACERO
1032393003
Supervisor

Constancia virtual de la 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..

Sur Cccidente E. S E

Copyright © 2021




Secrtars de Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
Documento de caracterizacion sociodemogréfica, epidemiol6gicay de atencidn en
salud sobre violencia de género, con énfasis en violencia sexual.
Plan de accion relacionado con las actividades del producto Avance plan de accion
Cronograma de actividades mensual es segiin concertacion de acciones de la actividad
Informe mensual del producto Informe final del producto Fortalecimiento técnico:
asistencia alos espacios presenciales o virtuales citados por nivel central.

Asistenciaalasesion del Concejo local de seguridad para las mujeres donde se
socializaralaruta de atencion interior de cada SISS en el marco de atencion a
violenciasy lasocializacion del proceso que se esta desarrollando en el marco del
fortalecimiento de atenci6n a violencias.

Articulacion con los profesionales de enlace o referente de larutaintegral de atencion
de agresiones, accidentes y traumas (RIA AAT) en cada unade las | PS priorizadas
seglin plan de accion, para presentacion de la propuesta, laidentificacion de larutade
atencién en casos de violencia sexua y otros temas relevantes para el proceso.

Diagnéstico de los procesos institucionales para el abordaje de las violencias de género,
con énfasis en violencia sexual de cada | PS, identificando puntos criticos para luego
abordarlos en las asistencias y fortalecimientos técnicos.

Articulacion con referentes de las IPS paraincluir en el cronograma interno de cada
entidad |os espacios para realizar actividades de fortalecimiento de capacidades en los
temas claves identificados. Tener en cuenta que también se deberd buscar la
articulacion de acciones con las empresas de seguridad y de servicios generales de las
IPS Asistencias técnicas alas | PS sobre los temas identificados como prioritarios, por
ejemplo, fortalecimiento documental, derecho alalVE, seguimiento a casos en el
marco de la Resolucién 458 de 2012 y demés normatividad vigente, enfoque de género,
Identificacion de temas de acoso a interior delalPS, etc.).

Socializacién de piezas comunicativas de prevencion de acoso de la SDS. Se puede
realizar més de 1 fortalecimiento por IPS segiin necesidad y articulacion lograda
Intervenir minimo 10 IPS con atencidn en urgencias donde se desarrollen acciones de
sensibilizacién ala comunidad en |as salas de espera, en temas de identificacion de
violencias, rutas de atencion y demas temas relevantes. También se busca abordar los
casos de acoso que se puedan presentar al interior de las IPS, casos que busquen algin
tipo de apoyo de la profesional en psicologia de este producto, garantizandol es total
confidencialidad alas personas. por confidencialidad esta actividad no tiene acta ni
ningun tipo de registro mas alla de la gestion del caso a partir de las competencias de la
profesional).

Fortalecimiento de capacidades socio juridicas al &rea o profesional responsable de la
activacion de las rutas en la | PS abordando precisiones del alcancey contenidos
respecto a deber de denunciay el reporte alos sistemas dejusticiay proteccion,
orientar o resolver inquietudes respecto alas vias administrativas y penales procedentes
segun el caso identificado; brindar acompafiamiento juridico especializado y asistencia
técnico legal, para procesos de ajuste de los procedimientos de las | PS en materia de
operatividad de las rutas de acceso cuando se requieray el fortalecimiento de acciones
juridicas relevantes parala coordinacion de acciones con las autoridades competentes.
Esto también aplica para abordaje socio-juridico del tema de acceso a derecho dela
IVE en las Orientacion y asesoria socio-juridica alas mujeres victimas de violencias
y/o familiares cuando las victimas directas son menores de edad) en coordinacion con
la Secretaria Distrital delaMujer y Salud através delas estrategias a interior de las
IPSy el DUES, con acciones que incluyan: brindar informacién sobre los derechos de
lamujer victima de violencias, con énfasis en violencia sexua y las entidades
competentes para su atencion y proteccion integral; brindar informacion sobre el
derecho alalVE. brindar informacion alas mujeres victimas sobre la elaboracion de
documentos de contenido juridico (derechos de peticion, acciones de tutela.

ACTIVIDADES
1VEZ EN LA VIGENCIA

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

1AL FINALIZAR VIGENCIA

BIMENSAUL

1 POR LOCALIDAD EN VIGENCIA

CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
N/A

ENTREGA PLAN DE ACCION DIA 5
HABIL DEL MES

N/A

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2

INFORME MENSUAL TECNICO 10

INFORME MENSUAL TECNICO 10

ACTASDE ASISTENCIA 10

ACTA DE ASISTENCIA

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 03/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MAURICIO REINA MOLINA
C.C. 79536070 De Bogota D.C.

La suma ($ 5228.106), cinco millones doscientos veintiocho mil ciento seis pesos
por concepto de servicios a Profesional Especializado, durante el periodo del 1 al 31
de julio, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 5289-2023.

C.2 79536070 BOGOTAD.C.
CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA
d NUMERO 18808466936




