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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 1024518008 DIEGO ALSEéﬁﬁgigT?ANDOVAL CALLE 57A SUR 66 27 | 6014764119 | diegoscarpatti.91@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| 2023-10 2023-10 ! 08/11/2023 71821768 $497.400
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 5 1.000 0 201.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 255.900 0 0 0 0 5 1.300 0 257.200 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 39.000 39.000 5 200 39.200 390 39.200 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 1 200.000 201.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 255.900 257.200
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 494.900 497.400

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 (DIAMES/ARNO)
cc 1024518008 DIEGO ALSEéﬁﬁgi?T?ANDOVAL CALLE 57A SUR 66 27 | 6014764119 | diegoscarpatti.91@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-10 2023-10 ! 08/11/2023 71821768 $497.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 | 1024518008 SO A R | e 57| o N 2514 | 1.509.228 | 255.900 0 0 0 0 EPS008 | 1.599.228 | 200000 | 14-11 [ 1.599.228 | 3 | 39.000 0 0 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 11 /2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIEGO ALEJANDRO SANDOVAL SCARPATTY

CC 1024518008 DE BOGOTA D.C

La suma de $3.998.070 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA PESOS
M/CTE por concepto de servicios PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 durante el periodo de 1 al 30 de
NOVIEMBRE del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°
2783-2023

[
|

l ;
TV
DIEGO ALEJANDRO SAN DOVAIE'.\SCARPATTY
CC 1024518008 DE BOG;)TA' D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 29992210590



[ B .

.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: Diego Alejandro Sandoval Scarpatty
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1024518008
CORREO ELECTRONICO: diegoscarpatti.91@gmail.com CELULAR: 5551347
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: VIGILANCIA SALUD PUBLICA BOSTON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO02K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 29992210590 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2783 VIGENCIA 2023
g 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRP 64355 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

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: $39,625,731
VALOR EJECUTADO $39,625,731
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
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
71821768 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO

52710819
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a 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..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

SEMANALMENTE ENTREGAR AL REFERENTE LOS PRODUCTOS
CORRESPONDIENTES AL SUBSISTEMA ASIGNADO FRENTE A
CUMPLIMIENTO DE METASY CRITERIOS DE CALIDAD

REALIZAR INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO (IEC) Y/O
CARACTERIZACIONES INDIVIDUALES DE RIESGO ( CIR) DE ACUERDO A
LA META ASIGNADA Y/O SEGUN NECESIDAD 2. REALIZAR
INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO (IEC) Y/O
CARACTERIZACIONES INDIVIDUALES DE RIESGO ( CIR) DE ACUERDO A
LA META ASIGNADA Y/O SEGUN NECESIDAD

REALIZAR ACTIVACION DE RUTA (CANALIZACIONES) PARA DAR
RESPUESTA OPORTUNA A LOS CASOS IDENTIFICADOS

PARTICIPAR EN EL SEGUIMIENTO MENSUAL DEL PLAN DE ACCION DEL
SUBSISTEMA ASIGNADO

APOYAREN LASASESORIASY ASISTENCIASTECNICASA LASUPGD Y Ul
DEL SUBSISTEMA ASIGNADO SEGUN PROGRAMACION Y NECESIDAD.

VERIFICAR CONCORDANCIA FiSICO/MAGNETICO DE LA BASE DE DATOS
DEL SUBSISTEMA ASIGNADO CUMPLIENDO CON CRITERIOS DE CALIDAD
(OPORTUNIDAD, VERACIDAD, COMPLETITUD).

APOYAR EN LAS CONVOCATORIAS DE UNIDADES ANALISISDE LOS
CASOS QUE AMERITEN EN EL MARCO DE LA VIGILANCIA DEL
SUBSISTEMA ASIGNADO

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE INFORMES E INDICADORES DE LOS
TEMAS DE SU COMPETENCIA CONFORME A CRITERIOS DE CALIDAD DE
ACUERDO A REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS APORTANDO AL
ANALISIS DE CONDICIONES DE CALIDAD DE VIDA SALUD Y
ENFERMEDAD.

ASISTIRY PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PROGRAMADASAL INTERIOR
DEL HOSPITAL (COMITES, COVES, COVECOM, CONSEJOS) Y EN ESPACIOS
EXTRA INSTITUCIONALES LOCALESY DISTRITALES SOBRE EL AREA DE
INTERES Y QUE GENEREN CONSTRUCCION DEL CONOCIMIENTO,
SOCIALIZANDO POSTERIORMENTE LA INFORMACION OBTENIDA. "

PARTICIPAR EN PREAUDITORIA Y AUDITORIA DE SOPORTES FiSICOS,
SEGUIMIENTO TELEFONICO Y CONCURRENTE AL IGUAL QUE LA
GENERACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO SEGUN CORRESPONDA.

EL PROFESIONAL DE LA ESE DEBE DAR RESPUESTA OPORTUNA A LOS
REQUERIMIENTOS SOLICITADOS POR NIVEL CENTRAL, OTRAS
INSTITUCIONES O LA COMUNIDAD.

REALIZAR LA BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL DE MANERA
MENSUAL Y GARANTIZAR LASENTREGAS OPORTUNASY CON CALIDAD
SEGUN LINEAMIENTO DE SDS.

CONOCER Y EJECUTAR LOS LINEAMIENTOS TECNICOS, ANEXOS
OPERATIVOS E INSTRUCTIVOS DEFINIDOS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD Y LA INSTITUCION.

RESPONDER A LAS DISPONIBILIDADESY LA ACTIVACION DE URGENCIAS
Y EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA EN FORMA INTEGRAL Y OPORTUNA
SEGUN PROGRAMACION.

REALIZAR LA GESTION DEL ARCHIVO DOCUMENTAL ASIGNADO
CUMPLIENDO CON LA NORMA DE GESTION DOCUMENTAL ESTABLECIDA
POR LA INSTITUCION.

ENTREGAR AL REFERENTE BACKUP DE INFORMACION EN MAGNETICO
DE MANERA MENSUAL

APOYAR LAS JORNADAS, EVENTOS Y OTRAS ACTIVIDADES DE INTERES
EN SALUD PUBLICA, CUANDO SE HA REQUERIDO POR EL HOSPITAL Y
PARTICIPAR EN LOS ESPACIOS DE PLANEACION Y FORMULACION
PROGRAMADOS POR LA SDS, ACTORES SOCIALES E INSTITUCIONALESO
ENTES EXTERNOS COMPETENTES

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

ENTREGAR SEMANAL PRODUCTOS

REALIZAR 37 |IEC MENSUALES

REALIZAR CANALIZACION SIRC A
NECESIDAD

NO PROGRAMADO PARA EL MES

NO PROGRAMADO PARA EL MES

REALIZAR DEPURACION SEMANAL

PARTICIPAR EN LA UNIDAD DE
ANALISIS

NO PROGRAMADO PARA EL MES

PARTICIPACION MIERCOLES DE
TARDES RARAS

REALIZAR PREAUDITORIA DE
PRODUCTOS

NO PROGRAMADO PARA EL MES

NO PROGRAMADO PARA EL MES

NO PROGRAMADO PARA EL MES

NO PROGRAMADO PARA EL MES

NO PROGRAMADO PARA EL MES

ENTREGAR EL 100% DE PRODUCTOS

NO PROGRAMADO PARA EL MES

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

PRODUCTOS DIGITALES
ACTAY LISTADO DE ASISTENCIA

PRODUCTOS DIGITALES

COMPROBANTE CORREO

NO APLICA

NO APLICA

ACTA'Y LISTADO DE ASISTENCIA

ACTAY LISTADO DE ASISTENCIA

NO APLICA

ASISTENCIA

ACTA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

ACTAY LISTADO DE ASISTENCIA

PRODUCTOS DE MANERA DIGITAL

NO APLICA



CLAUDI A PATRI CI A PRI ETO CAI CEDO
52710819
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




