- _
.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: Laura Ximena Narvaez Onofre
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1032503481
CORREO ELECTRONICO: 1ali0213.Ix@gmail.com CELULAR: 2040842
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ACTIVOS FIJOS 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU57R10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24177947489 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1832 VIGENCIA 2023
. 2023-09-28 . 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2276 FECHA 16:28:43.000 NUMERO DE CRP 46252 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,080,118

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: $16,640,944
VALOR EJECUTADO $16,640,944
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,080,118
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
70754101 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

HECTOR JULIO ESPINOSA RUEDA
19497707
Supervisor

Const anci a virtual

de |l 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..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
. . - L - Establecer los codigos de activos fijos el
Proyectar solicitudes de Bienes y/o Servicios para apoyar las actividades y/o servicios cual searelacional con las cuentas Base de Datos NIIF Activos Fijos

de activos fijos seguin la necesidad contables vigentes

Proyectar liquidacion de contratos los
Proyectar liquidacion de contratos los cuales tengan supervision por parte del areade  |cuales tengan supervision por parte del
activos fijos con los soportes correspondientes area de activos fijos con |os soportes
correspondientes

Realizar €l proceso de reclamaciony

Realizar €l proceso de reclamacion y reposicion de los bienes reportados de la Subred  |reposicion de los bienesreportadosdela  |Matriz de Seguimientos Siniestros, AZ

Suroccidente segin las politicas de la aseguradora Subred Suroccidente segin las politicas de |Siniestros Subred Sur Occidente
laaseguradora

Apoyo en larealizacion de |os gjustes pertinentes en las cuentas de propiedad , plantay |Apoyo en la elaboracion de formatosy

equipo para descargarlosy trasladarlos a las cuentas de orden teniendo en cuentalas procedimientos seglin sean requeridosen  [Segln necesidad

respectivas actas de reintegro de inservibles ala bodega de inservibles ala bodega. el dreade Activos Fijos

Redlizar el seguimiento y actualizacion de

lainformacion de los contratos vinculados | Plataforma SECOP 1

al dreaatravés del sistema SECOP 1.

Disefiar e imprimir las placas de inventario

Informe Final de Supervision

Realizar el seguimiento y actualizacion de lainformacion de los contratos vinculados al
areaatravésdel sistema SECOP 1.

Disefiar e imprimir las placas de inventario que permitaidentificar y registrar los que permitaidentificar y registrar los Placas de inventario
activos fijos custodiados por la Subred Suroccidente. activos fijos custodiados por la Subred
Suroccidente.
Apoyo en laelaboracién y consolidacion
Apoyo en los informes requeridos por parte de entiedades reguladoras a la Subred. de informes requeridos por parte de Proyeccién de Informes'y oficios

entidades reguladoras a la subred

Analizar y depurar lainformacién del
levantamiento de tomafisica contrala
Apoyar ladepuracion y cruce de los inventarios levantados en €l sistema. informacién establecida por el sistema para [Base de Datos Sobrantes y Faltantes
detectar |os sobrantes y faltantesen el
inventario general de Activos Fijos

Apoyo en las labores administrativos del areade Activos Fijos paralas cuales le solicite Apoyo en las abores administrativas del

|2 Subred. are_a_deActlvos Fijos paralas cualesla SegUin necesidad
solicite la Subred.
Apoyar a areaen laelaboracion de procesos y procedimientos concernientes al manegjo |Realizar solicitudes para el &reade activos . .
. - " ) . SegUin necesidad
y control de Activos Fijos fijos seglin la necesidad

Seguimiento alas solicitudes de mesa de
ayuda para gestion y entrega de informe
Recepcionar, revisar y registrar para

Recepcidn, programacion y entrega de informe de solicitudes por mesa de ayuda Matriz gestion de tickets

Recepcidn, revision y control de los formatos concernientes al manejo y control de control del arealos formatos que se Seglin necesidad
bienes en la entidad. diligencien parael movimiento de bienes
en laentidad

HECTOR JULI O ESPI NOSA RUEDA
19497707
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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021
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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 1032503481 LAURA Xc')",”\‘%'\l‘:‘EEARVAEZ calle37asurn68d3l | 2040842 ali0213.Ix@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. S| 202308 2023-08 ! 07/09/2023 70754101 $349.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 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 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.000 0 0 7.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 145.000 145.000
Pensién 1 185.600 185.600
Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
CCF 1 7.000 7.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.800 349.800

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 1032503481 LAURA Xc')",”\‘%'\l‘:‘EEARVAEZ calle37asurn68d3l | 2040842 ali0213.Ix@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. sI 2023-08 2023-08 ! 0710912023 70754101 $349.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. 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 1032503481 NARVAEZ ONOFRE LAURA XIMENA 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF24 | 1.160.000 7.000 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:

LAURA XIMENA NARVAEZ ONOFRE

C.C 1032503481 DE Bogota D.C.

La suma de $2.080.118, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1 al 30 de
septiembre de 2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 1832-2023.

oG /Navoe
LAURA XIMENA NARVAEZ ONOFRE
C.d. 1032503481 DE Bogota D.C.

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 24177947489



