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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JORGE ISIDRO RAMIREZ GARCIA

C.C 80492427 DE BOGOTA

La suma de (Dos millones cuarenta y dos mil pesos), 2.042.000 por concepto de: Mensajeria
del area de gestion documental durante el periodo de 01 al 30 de Noviembre de 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios No 1818-2023
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JORGE ISIDRO RAMIREZ GARCIA
C.C. 80492427 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 7380600424
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compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
- PRIVADA [ | cranDE -
80492427- JORGE ISIDRO RAMIREZ GARCIA 1 724856¢ 83
| | |7 |l | | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| CALLE 15D BIS 112-27 | |BOGOTA D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 4151370 | | | | isidroramirez2017@hotmail.com | 8511 | 0 | 1 | | 2023/12/05 | |3mggao7e |

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

NETO

OBLIGATOR ADICIONAL | No.AUTOR VALOR

EPS008 860066942-7 145.000 0 0

No.AUT

VALOR

COTIZAC

145.000 | O

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

No. RADIC

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC
ADIC.

145.000 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
SALDO A FAVOR OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

145.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

NIT AFP

23
as

230301 800224808-8 185.600 0 0 of o

INTERES
MORA COTIZ |MORA FONDO

INTERES

TOTAL A PAGAR

185.600

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

No. DIAS INTERESES
AFIL NIT CCF VALOR APORTE | oo MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 0

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
TAL A PAGAR PORTI \GE,LMAJIRP Y A
I [ I R ADMINISTRADORA HoRA

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 185.600 185.600
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 145.000 145.000
RIESGOS LABORALES 0 0
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
330.600 330.600

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 80492427

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

RAMIREZ GARCIA JORGE ISIDRO

EPS008

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

1.160.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.160.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

185.600

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 145.000

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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17015647

17015648

17015649

17015650

17015651

17015652

17015653

17015654

17015655

17015656

17015657

17015658

GESTIONAR LA RADICACION DE CUENTAS MEDICAS

RADICACION DE RIPS

REALIZAR LOS DESPLAZAMIENTOS NECESARIOS
SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR

ENTREGA DE OFICIOS AMNIVEL DISTRITAL DE TODA LA
DOCUMENTACION QUE SEA NECESARIO SER ENTREGADA
ENTRE OTROS MANIFESTACIONES REQUERIMIENTOS A
ENTES DE CONTROL

REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN
ASIGNADAS POR LOS QUE EJERCEN EL CONTROL DE
EJECUCION DEL CONTRATO ACORDES CON EL OBJETO

SERVIR DE APOYO EN EL PROCESO DE RADICACION DE
CUENTAS.

PARTICIPAR ACTIVAY PROACTIVAMENTE EN TODAS LAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LA INSTITUCION EN EL
PROCESO DE ACREDITACION QUE APUMTAN AL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA ENTIDAD.

RESPOMDER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL
DESEMPERO DE SUS ACTIVIDADES EN CONCORDANCIA
COM EL INVENTARIO PARA EFECTO SE REALICE

ENTREGAR LOS DOCUMENTOS CON LA OPORTUNIDAD
REQUERIDA POR EL SUPERVISOR

GARANTIZAR EL MANTENIMIENTO DEL VEHICULO CON EL
CUAL PRESTA SUS SERVICIOS, A TRAVES DEL
CUMPLIMIENTO DE UN PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE ACUERDO AL FABRICANTE

TILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION OBLIGATORIOS
DE ACUERDO AL CODIGO NACIOMAL DE TRANSITO, CON EL
FIN DE MINIMIZAR LOS RIESGOS PROPIOS DE LA
ACTIVIDAD A DESARROLLAR.

EMTREGAR LOS DOCUMENTOS CON LA OPORTUNIDAD
REQUERIDA POR EL SUPERVISOR

Radicacion de cuentas del drea de facturacién 0

documentos

no aplica

Recepcion y distribucion de correspondencia de las
distintas areas del hospital.

Cantidad: documentos Oficios 362 Rutas 403
cumplimiento el 98%

Consolidacién de informacién sobre la gestidn del drea
para la implementacion de correctivos

Distribuir la correspondencia y demds documentos de
la entidad

no aplica

Custodiar los elementos gue le sean asignados

Prestar el servicio de mensajeria que le sea asignado de
acuerdo a las instrucciones recibidas

Se lleva a cabo la verificacion del mantenimiento del
wvehiculo semanalmente

Consultar la norma vigente del codigo nacional de

transito

Consolidar la correspondencia entregada diariamente

Radicacion de facturas a las demas entidades

no aplica
Llevar y recoger correspondencia en las diferentes

unidades

distribucidn de correspondencia (respuestas y quejas

Cargue y descargue de papeleria

Radicar los respectivos derechos de peticion y tutelas

de la institucidn y demdas documentos asignados

no aplica

Dar buen uso

Llevar registro fotografico de las viviendas en las cuales
se les lleva correspondencia

Planillas de verificacion del estado del vehiculo

Consultar en la pagina web

Planillas de control
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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: JORGE ISIDRO RAMIREZ GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 80492427
CORREO ELECTRONICO: isidroramirez2017@hotmail.com CELULAR: 3118277544
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM GESTION DOCUMENTAL SEDE !
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R35 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380600424 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1818 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2055 FECHA 16:58-36.008 NUMERO DE CRP 62061 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [MENSAJERO CON MOTO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,042,000
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: $20,420,000
VALOR EJECUTADO $20,420,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,042,000
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
71588535 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

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

Mauricio Orlando Rincon Hernandez
1023865191
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




Secratars o Salud
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OBLIGACION
GESTIONAR LA RADICACION DE CUENTAS MEDICAS
RADICACION DE RIPS

REALIZAR LOS DESPLAZAMIENTOS NECESARIOS SOLICITADOS POR EL
SUPERVISOR

ENTREGA DE OFICIOS A NIVEL DISTRITAL DETODA LA
DOCUMENTACION QUE SEA NECESARIO SER ENTREGADA ENTRE OTROS
MANIFESTACIONES REQUERIMIENTOS A ENTES DE CONTROL

REALIZAR LASDEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR LOS
QUE EJERCEN EL CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ACORDES
CON EL OBJETO

SERVIR DE APOY O EN EL PROCESO DE RADICACION DE CUENTAS.

PARTICIPAR ACTIVA'Y PROACTIVAMENTE EN TODAS LAS ACTIVIDADES
PROGRAMADAS POR LA INSTITUCION EN EL PROCESO DE ACREDITACION
QUE APUNTAN AL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA ENTIDAD.

RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESEMPENO
DE SUSACTIVIDADES EN CONCORDANCIA CON EL INVENTARIO PARA
EFECTO SE REALICE

ENTREGAR LOS DOCUMENTOS CON LA OPORTUNIDAD REQUERIDA POR
EL SUPERVISOR

GARANTIZAR EL MANTENIMIENTO DEL VEHICULO CON EL CUAL PRESTA
SUS SERVICIOS, A TRAVES DEL CUMPLIMIENTO DE UN PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO 'Y CORRECTIVO DE ACUERDO AL
FABRICANTE

TILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION OBLIGATORIOS DE ACUERDO
AL CODIGO NACIONAL DE TRANSITO, CON EL FIN DE MINIMIZAR LOS
RIESGOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR.

ENTREGAR LOS DOCUMENTOS CON LA OPORTUNIDAD REQUERIDA POR
EL SUPERVISOR

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Radicacién de cuentas del &reade
facturacion 0 documentos
no aplica
Recepcion y distribucion de
correspondencia de las distintas reas del
hospital.

Cantidad: documentos Oficios 362 Rutas
403 cumplimiento el 98%

Consolidacion de informacion sobrela
gestion del area paralaimplementacion de
correctivos

Distribuir la correspondenciay deméas
documentos de |a entidad

no aplica
Custodiar los elementos que |e sean

asignados

Prestar el servicio de mensgjeriaque le sea
asignado de acuerdo a las instrucciones
recibidas

Se llevaa cabo la verificacion del
mantenimiento del vehiculo semana mente

Consultar lanormavigente del cédigo
nacional de transito

Consolidar la correspondencia entregada
diariamente

Mauricio Ol ando Ri ncon Hernandez
1023865191
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Radicacion de facturas alas demés
entidades

no aplica

Llevar y recoger correspondenciaen las
diferentes unidades

distribucién de correspondencia
(respuestas y quejas

Cargue y descargue de papeleria

Radicar |os respectivos derechos de
peticion y tutelas de lainstitucion y deméas
documentos asignados

no aplica
Dar buen uso

Llevar registro fotogréfico de las viviendas
en las cuales se les [leva correspondencia

Planillas de verificacion del estado del
vehiculo

Consultar en lapdginaweb

Planillas de control

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



