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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: JEISSON OSWALDO BENITEZ RAMOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1073720589
CORREO ELECTRONICO: jheii25bnitez@gmail.com CELULAR: 3107815752
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K26 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 86016447 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3110 VIGENCIA 2023
: 2023-10-31 ] 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2633 FECHA 10:29:41.000 NUMERO DE CRP 54811 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNICO EN SISTEMAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $21,924,921
VALOR EJECUTADO $21,849,148
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $75,773
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
1057654201 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

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

CHRISTIAN ACERO
1032393003
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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Recepcion y verificacion de informes mensuales, tableros de control por cada uno de
las unidades vacunadoras de la localidad.

Seredlizalarevision deinformes
mensuales mes actual de las IPS privadas y
publicas POSy NO POS, por Listados
Diario y Facturacion del Aplicativo PAI vs
SIS 151y tableros de control que sean
congruentes

"SIS 151 de la subred tableros de control"

Realizacién de informes de EPS-S.

SerealizaInformesdelaEPS-Sen el
formato y fechas estipuladas por Localidad
y Subred.

Base de Vacunados mes anterior de
Capital Salud, FFDS

Realizacién de informes periddicos, trimestrales, semestrales, anuales y extraordinarios.

Consolidar informes mensuales de las |PS
privadasy publicas POSy NO POS, para
generar e SIS 151y Tablero de Control

por Localidad y Subred congruente 100%.

"SIS 151 de la subred tableros de control"

Apoyo en ladigitacion cuando sea requerido.

Se apoya digitacion Grupo Extramural

SIS 150 Registro_Diario en fisico

Participacion y asistencia en las reuniones locales, distritales programadas y
convocadas.

Se asistio alas reunioneslocales y
Distritales convocadas y programadas del
mes actual, dentro de ellas € comité PAI
Subred.

Actade comité Subred

Generacion de listados mensuales para el area de facturacion.

Se descarga la base listado de facturacion
mes de anterior, pararealizacion de factura
lacual se entregada segiin solicitud de la
Subred

Archivo de facturacion

Soporte de auditoria de Secretaria Distrital de Salud o interventoriainternay externa

Se entrega soportes correspondientes
seguin periodos requeridos con resultado
satisfactorio

Soportes de informes enviados a nivel
central.

Diligenciar de manera clara, completay oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el ejercicio de su actividad, asi como velar por la custodiay €l buen
manejo de la gestion documental.

Se redliza verificacion de lacalidad del
dato en el diligenciamiento de los
instrumentos utilizados en el mes actual.

SIS 150 Registro_Diario en fisico

Conocer y aplicar los lineamientos del programacon el fin de garantizar el
cumplimiento de los objetivos generales y especificos del PAI.

Se conocen y se aplican los lineamientos
PAl, en el desarrollo de las actividades de
laasistenciatécnical PSy reuniones
Subred y Distrital

Se adaptan los lineamientos pai seglin
actividades realizadas

Desarrollar las demés actividades que le sean asignadas y afines al objeto institucional
requerido.

Se cumplen con las actividades demésy a
fines del objeto institucional

Realizacion de informe nacidos vivos,
resolucién de contéctenos aplicativo pai,
desbloquear y habilitar usuarios de acceso

al aplicativo pai.

CHRI STI AN ACERO
1032393003
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 Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JEISSON OSWALDO BENITEZ RAMOS

CC 1.073.720.589 de SOACHA

La suma de, (52°460.374) Dos Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Trescientos Setenta y Cuatro
Pesos m/c, por concepto de Servicios Técnico 2: Técnico de Sistemas durante el periodo del 01 al 31
de OCTUBRE 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°
3110/2023

JEISSON OSWALDO BENITEZ RAMOS
CC 1.073.720.589 de SOACHA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 086916447



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-10-17, 10:35:53 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057654201

Periodo Cotizacion: septiembre de 2023  Periodo Servicio: septiembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8858238500

PAGADO 17/10/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JEISSON OSWALDO BENITEZ RAMOS

Documento CC1073720589 Direcci6n CROESTE#36-75T 2 APTO 403
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3197815752

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1073720589 | JmoON OSWALDOBENITEZ | 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.160.000| $ 145,000 2,436 $1.160.000|  $28.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $358.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $ 145.000 $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900 $0 $358.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




