Iy o]
5% Colombia = UTC -5
L COMPRA EFICIENTE ;
L CARLOS ANDRES MAR...

@ Cancelar =

Mend ~ ir un

Blsqueda *

Mis procesos ¥

Ezcritorio = Mani = Administracién de contrztez — WET Contrato

| nformacion general Evaluacion de |a Entidad Estatal =

pl Condiciones
VER CONTRATOC

&} Bienes y servicios Ejecucion del contrato

W Cocumentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

LB Documentos del contrato
Factura de contrato

;@ Informacion presupuestal
£ 5e necesita autorizacion de registro? i Mo

o Ejecucion del Contrato

ID de pago Namero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Ll Modificaciones del Contrato ) ] i N
No existen resuffados que cumpian con los criterios de busqueda especificados

'l Incumplimientos

Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombre del archivo subido por
] CUMPLIMIENTO_1016027733_FEB_2023 pdf CUMPLIMIENTO_1016027733_FEB_2023. pdf Frovesdor descargar Detalle
O CUMPLIMIENTO_1016027733_MAR_2023 . pdi CUMPLIMIENTO_1016027733_MAR_2023 pdi Provesdor descargar Detalle
] CUMPLIMIENTO_1016027733_ABR_2023. pdf CUMPLIMIENTO_1016027733_ABR_2023_pdf Provesdor descargar Detalle
] CUMPLIMIENTO_1016027733_MAYO_2023 pdf CUMPLIMIENTO_1016027733_MAYO_2023 pdf Proveedor descargar Detalle
descargar Detalle
O CUMPLIMIENTO_1016027733_JUN_2023 CORREGIDO. pdi CUMPLIMIENTO_1016027733_JUN_2023 CORREGIDO.pdi Provesdor descargar Detalle
O CUMPLIMIENTO_1016027733_JUL_2023 _pdf CUMPLIMIENTO_1016027733_JUL_2023 pdf Proveedor descargar Detalle
] CUMPLIMIENTO_1016027733_AGO_2023 pdi CUMPLIMIENTO_1016027733_AGO_2023 pdi Provesdor descargar Detalle
] CUMPLIMIENTO_1016027733_SEP_2023 pdf CUMPLIMIENTO_1016027733_SEP_2023 pdi Provesdor descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

= Evaluacion de |a Entidad Estatal

=



o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ANDRES MARTINEZ RAMOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1016027733
CORREO ELECTRONICO: andresmartinez270914@gmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PLANEACION Y DESARROLLO !
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO3T08 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488404440064 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1690 VIGENCIA 2023
. 2023-09-28 . 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2076 FECHA 16:28:43.008 NUMERO DE CRP 46144 | FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,633,601

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: $13,068,808
VALOR EJECUTADO $13,068,808
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,633,601
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
70376774 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

DIANA LUCIA SILVA LARRARTE
52048511
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

1. Consolidar lainformacién necesaria parala estructuracion y presentacion de reportes

de informacién institucional.

2. Consolidar, documentar y elaborar los informes periddicos requeridos para ser
presentados a | os entes que los demanden con la oportunidad y calidad requerida.

3. Soportar los resultados obtenidos alaluz del comportamiento histérico y contextual
delasvariables.

4. Mantener lainformacion estadistica actualizada, segiin |os requerimientos
institucionales.

5. Generar Archivos soporte de |os datos obtenidos.

6. Participar activay propositivamente en los andlisis de Informacion de acuerdo a
necesidades Institucionales.

7. Mantener actualizadas |as necesidades de informacion por procesos.

10. Apoyar lageneracion de informacion estadistica con fundamento en la prestacion
de servicios frente alos datos y hechos.

11. Participar en lagjecucion de las acciones que se establezcan en los planes de
mejoramiento acordados y laimplementacion del Sistema Integrado de Gestion de la
entidad y planes de acreditacion que correspondan.

12. Atender los requerimientos de los usuarios internos y externos en las condiciones de

oportunidad y calidad que se requieran.

14. Diligenciar de manera clara, completay oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el gjercicio de su actividad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Consolidar lainformacién necesaria para

laestructuracion y presentacion de reportes

deinformacion institucional.

Consolidar, documentar y elaborar los
informes periddicos requeridos para ser
presentados a los entes que los demanden
con la oportunidad y calidad requerida.

Soportar |os resultados obtenidos alaluz
del comportamiento histérico y contextual
delas variables.

Mantener lainformacion estadistica
actualizada, segin |os requerimientos
institucionales.

Generar Archivos soporte de los datos
obtenidos.

Participar activay propositivamente en los
andlisis de Informacion de acuerdo a
necesidades Institucionales.

Mantener actualizadas |as necesidades de
informacién por procesos.

Apoyar la generacion de informacion
estadistica con fundamento en la
prestacion de servicios frente alos datos y
hechos.

Participar en la gjecucion de las acciones
gue se establezcan en los planes de
mejoramiento acordadosy la
implementacién del Sistema Integrado de
Gestion delaentidad y planes de
acreditacion que correspondan.

Atender los requerimientos de |os usuarios
internosy externos en las condiciones de
oportunidad y calidad que se requieran.

Diligenciar de manera clara, completay
oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el gercicio de su
actividad.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Entrega de consolidado de actividades, en
el cual sereflgjan los movimientos,
cantidades y observaciones
correspondientes a &rea; asi como reporte
de carga de lo entregado unidades
Fontibén FOXX por correo.

Entrega de consolidado de actividades, en
el cual sereflejan los movimientos,
cantidades y observaciones
correspondientes a &rea; asi como reporte
de carga de lo entregado unidades
Fontibén FOXX por correo.

Entrega de consolidado de actividades, en
el cual sereflejan los movimientos,
cantidades'y observaciones
correspondientes a area; asi como reporte
de carga de lo entregado unidades
Fontibén FOXX por correo.

Entrega de consolidado de actividades, en
¢l cual sereflejan los movimientos,
cantidades y observaciones
correspondientes a area; asi como reporte
de carga de lo entregado unidades
Fontibén FOXX por correo.

Entrega de consolidado de actividades, en
el cual sereflejan los movimientos,
cantidades y observaciones
correspondientes al area; asi como reporte
de carga de lo entregado unidades
Fontibén FOXX por correo.

Participar en las reuniones administrativas,
LSC, ULG, conversatorios, capacitaciones
y actividades institucionales en las fechas
establecidas.

Estandarizacion del proceso de gestion
documental (archivo de gestion) segiin la
normatividad vigente - Carga de archivos
de manera continua al aplicativo
DIINAMICA Gerencial con los
correspondientes procesos que conlleva,
teniendo en cuenta directrices dadas por el
apoyo del subproceso gerenciade la
informacién.

Entrega de consolidado de actividades, en
el cual sereflgjan los movimientos,
cantidades y observaciones
correspondientes a &rea; asi como reporte
de carga de lo entregado unidades
Fontibén FOXX por correo.

Participar en las reuniones administrativas,
LSC, ULG, conversatorios, capacitaciones
y actividades institucionales en las fechas
establecidas.

No seredlizalaactividad a usuario
externo, serealiza solicitud de
requerimientos segin el desarrollo de
actividades en el subproceso internamente
y dentro de los horarios establecidos 07:00
AM a04:30 PM.

Entrega de consolidado de actividades, en
¢l cual sereflejan los movimientos,
cantidades y observaciones
correspondientes a area; asi como reporte
de carga de lo entregado unidades
Fontibén FOXX por correo.



Apoyar el proceso de Archivo, Desarchivo
y Gestion Documental de las sedes que le
sean asignadas.

15. Apoyar el proceso de Archivo, Desarchivo y Gestion Documental de |as sedes que
le sean asignadas.

L as demés actividades afines con €l objeto

16. Las demés actividades afines con el objeto contractual.
contractual.

DI ANA LUCI A SI LVA LARRARTE
52048511
Super vi sor

815 consentimientosyHC manuales mes
Ago/2023 (Unidades CAPS Porvenir -
CAPS Pablo VI Urgencias) cargados al
aplicativo DINAMICA Gerencial en las
diferentes unidades asignadas. Archivar
(realizar recepcion y devolucion, paraque
€l colaborador asignado alarecoleccion
realice |o pertinente) entrega, depurar y
organizar los documentos entrantes al &rea
de archivo, tomando en cuentalas
normativas nacionales, distritales e
institucionales; en los horarios establecidos
paralaentidad 07:00 AM a04:30 PM.

Asignacion de actividades dentro de la
vigencia del contrato por orden de
prestacion de servicios en gjecucion, que
no comprometan las actividades
contractuales y sus tiempos, asi como sean
de la competencia segin el perfil
contratado.

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 Occidente E.S. E. .

Copyright © 2021
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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 1016027733 CARLOS ANDRES MARTINEZ DG 09A 09 11 3166292713 a"d'esma“'"ezoznzogl“@gma"'c EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 | — Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2023-09 2023-09 ! 09/10/2023 71159002 $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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1016027733 CARLOS ANDRES MARTINEZ DG 09A 09 11 3166292713 a"d’esma“'"ezoznzogl“@gma"'c EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 CUNDINAMARCA SIBATE NO 2023-09 2023-09 ! 09/10/2023 71159002 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHEE Elolalelelalela]slz] el <le]els] 2 [8] cod . .| voluntari | voluntario | pensional Fondo lcotizacion /| cod. H . | codigo Aporte | 1BCotros | 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 1016027733 MARTINEZ RAMOS CARLOS ANDRES 59| 0 N 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 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




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CARLOS ANDRES MARTINEZ RAMOS

CC1.016.027.733 DE BOGOTA D.C.

La suma de $1.633.601 por concepto de: Prestacién de Servicios como Auxiliar
Administrativo | en el proceso de Desarrollo Institucional durante el periodo de 1 al 31 de
octubre 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios

No 1690-2023.

CC 1.016.027.733 DE BOGOTA D.C.

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488404440064



