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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: RUBEN DARIO AYALA LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79159056
CORREO ELECTRONICO: ayalasubred@gmail.com CELULAR: 6016156680
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: DIRECCION ADMINISTRATIVA ASDINCGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
SU37ROL | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO FALABELLA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 111210148258 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6051 VIGENCIA 2023
: 2023-09-28 ] 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2271 FECHA 161957 000 NUMERO DE CRP 48837 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,037,946
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: $10,075,892
VALOR EJECUTADO $9,907,960
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,037,946
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $167,932

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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
71002734 $2,015,178 $251,897 $322,429 3 $49,090 $623,416

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

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
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..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

OBLIGACION ACTIVIDADES

Apoyar la proyeccion de las diferentes solicitudes de bienes y servicios del Subproceso
de mantenimiento de infraestructura que se requieran para el apoyo ala prestacion de
los servicios, aportando lajustificacion, objeto contractual, marco normativo,
obligaciones especificas para el bien o servicio a contratar, especificaciones técnicas,
matriz de riesgos necesarios para la adjudicacion de procesos contractuales

Realizar oportunamente verificacion y/o evaluacion técnica de | os procesos se realiza eval uacion alos procesos
contractuales rel acionados con el Subproceso de mantenimiento de infraestructura contractuales

Elaborar actadeinicio, previamente con la aprobacion de las pdlizasy registro
presupuestal, la cual debe ser enviada y/o entregada a area de contratacion para el
respectivo cargue en la plataforma del SECOP |1 previa aprobacion de las dos partes.
(Paradar inicio a contrato

Solicitar estudios de mercado ala oficina de contratacion cuando esto se requiera, Se solicitalos estudios de mercado
indicando con claridad |as especificaciones técnicas del bien o servicio avalidar necesarios

Coordinar las etapas del contrato en lo referente a celebracién, gjecucion y liquidacion
del contrato

Realizar y entregar informes continuosy en tiempo real en todo lo referente alos
contratos relacionados con el Subproceso de mantenimiento de infraestructura
supervisados desde la Direccion Administrativay un informefinal unavez este se
termine parala etapa de liquidacion del contrato, lo anterior, cumpliendo con los
tiempos establecidos por |a Oficina de Contratacion

Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad
social, salud ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales etc. de acuerdo
con lanaturaleza del contrato.

Realizar seguimiento periddico de la plataforma SECOP |1 - Ejecucion del contrato,
validando que los soportes de € ecucidn publicados estén en concordancia con los
soportes almacenados en el expediente contractual fisico

Proyectar oportunamente |as necesidades presupuestales de los contratos relacionados
con el Subproceso de mantenimiento de infraestructura, justificando de acuerdo asu
comportamiento, consumo, y particularidades técnicas las solicitudes de adicién,
prorroga o modificacion contractual, cumpliendo con |os tiempos establecidos en el
Manual de contratacién seglin sea el caso

Apoyar laelaboracion de |a certificacion de cumplimiento del contrato aportando el
informe de cumplimiento, tramite de facturas de pago, parafiscalesy demés
documentos que soporten el desempefio de las obligaciones por parte del contratista
teniendo en cuentalos procedimientos establecidos por la Entidad

. Evitar modificaciones o sobrecostos a los contratos designados, que generen
detrimentos patrimoniales parala Entidad

Velar por la existencia de un expediente contractual completo de acuerdo alas normas
de gestién documental

Asistir y participar activamente de las reunionesy capacitacionesintray extra
institucional es convocadas por la subred o entes competentes.

.Participar en el proceso de acreditacion y habilitacion de la subred, velando por el
cumplimiento de los estandares que apliquen a su quehacer, especialmente los
relacionados con los estdndares de dotacién e infraestructura, asi como los equipos de
autoeval uacion de gerencia del ambiente fisico y gestion de la tecnologia

Realizar visitas alas Unidades de Servicios de Salud y Sedes Administrativas con €l fin
de apoyar laidentificacion de necesidades de ambiente fisico y la gestién de las mismas

Realizar apoyo en coordinacion y ejecucion de las adecuaciones y mantenimientos
locativos que sean designados por €l lider del Subproceso de mantenimiento de
infraestructura

Realizar apoyo en coordinacion y ejecucion de las adecuaciones y mantenimientos

locativos que sean designados por €l lider del Subproceso de mantenimiento de
infraestructura

se gpoya en las solicitudes de bienesy
servicios

Se entregan los informes solicitados por la
interventoria

se asisten alas reuniones citadas

se apoya las todas |as solicitudes de la

Las demés asignadas por el supervisor del contrato inherente al objeto del contrato.. f
supervisora

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

tramite de solicitudes

verificacion de procesos contractuales

procesos de contratacion en curso

informes

actas firmadas

apoyo ala supevisora



TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




® .
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 79159056 RUBEN DAEY"/:LCAA&)LSESZEDUARDO Calle 135;2‘:610 AT6 | 8147777 | rubendarioayala@hotmail.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 ! 20/09/2023 71002734 $639.300
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 256.300 0 0 0 7 2.000 0 258.300 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 800227940-6 328.000 0 0 0 0 7 2.600 0 330.600 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 50.000 50.000 7 400 50.400 500 50.400 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 1 256.300 258.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 328.000 330.600
ICBF Riesgos Laborales 1 50.000 50.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 634.300 639.300

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



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

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 (DIAIMES/ANO)
cc 79159056 RUBEN DAEY'gLiAfOLSESZEDUARDO Calle 135;2‘:610 AT6 | 8147777 | rubendarioayala@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-08 2023-08 ! 20/09/2023 71002734 $639.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| 79150056 AVALALOPEZ U g RIO CARLOS 59| 0 N 231001 | 2.050.000 | 328.000 0 0 EPS002 [ 2.050.000 | 256300 | 14-11 [ 2.050.000 | 3 | s0.000 0 0 0 0 0 0 0

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