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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): DIEGO MONTOYA GONZALEZ
No. Identificacién: CC1030659031
Direccién: CRA 93 N 40 27 SSUR
Telefono: 5725865
Correo: diegomontoyag@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 72710563
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DIEGO MONTOYA GONZALEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1030659031 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2023
Namero de planilla 72710563 Periodo de Cotizacion Pensién noviembre de 2023
Fecha pago 2023-12-11 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1587605 Total Pagado 358900
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 28300 1
230301 Porvenir 185600 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 145000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1030659031
APELLIDOS Y NOMBRES: DIEGO MONTOYA GONZALEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

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




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DIEGO MONTOYA GONZALEZ, identificada con CC nimero 1030659031, aport6 por el empleado DIEGO
MONTOYA GONZALEZ identificado(a) con CC numero 1030659031 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 11 - 2023 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,160,0 0.02436 $28,300 $0 $0 Noviembre 72710563  11/12/2023 NO
9 00 -2023

EPS017 Famisanar EPS 5 0 30  $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0 Noviembre 72710563  11/12/2023 NO
Cafam Colsubsidio = 9 00 -2023

230301  Porvenir 5 0 30  $1,160,0 0.16000 $185,600 $0 $0 Noviembre 72710563  11/12/2023 NO
9 00 -2023

El presente certificado se expide a los 11 dias del mes Diciembrede 2023

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIEGO MONTOYA GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030659031
CORREO ELECTRONICO: diegomontoyag@hotmail.com CELULAR: 3243852451
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PROGRAMASY ACCIONES SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488406485968 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5633 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2933 FECHA 16:42:18.000 NUMERO DE CRP 65391 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO EN SISTEMAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
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, 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: $12,957,970
VALOR EJECUTADO $12,957,970
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
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
71937751 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre 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

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
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.
OBLIGACION

1. Desarrollar y/o fortalecer el desarrollo de software para simplificar y garantizar el
seguimiento ala poblacién contempladaen laRIAS

2. Brindar acompafiamiento desde el de tecnologia de lainformacion y de las
telecomunicaciones (TICS) parafortalecer lahistoriaclinicay las aertas tempranas
definidas previamente por el equipo lider

3. Realizar mesas de trabajo con el experto y grupo lider de cada subred para realizar
ajustes ala historia clinica basados en resolucién 3280 de 2018

4. Actualizacion en laimplementacion de alertas permitiendo la operacion de laruta
con acciones de mejora en historia clinicay software de seguimiento

5 apoyar €l proceso de montaje de capacitacion del equipo de salud que intervienen en

laoperacion delas RIAS.

6.Apoyo en la generacion de los informes correspondientes

7. Apoyar €l proceso de generacion de informacion y cruce de los mismos para
elaboracion de los informes correspondientes ala operacion de laruta

8. Participar en los procesos de gjuste de los formatos de historia clinica relacionados
con laoperacion delarutaa interior de la subred

9. Participar en los espacios que se convoquen por parte del nivel central o dela
personalider del convenio.

10 .Desarrollar y/o fortalecer el desarrollo de software parasimplificar y garantizar el
seguimiento ala poblacion contempladaen laRIAS.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

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

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

Consolidar informes mensuales de las |PS
privadasy publicas POSy NO POS, para
generar el SIS 151y Tablero de Control
por Localidad y Subred congruente 100%.

Se apoya digitacion Grupo Extramural

Se asistio alasreunioneslocalesy
Distritales convocadas y programadas del
mes actual, dentro de ellas & comité PAI
Subred.

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

Se entrega soportes correspondientes
seguin periodos requeridos con resultado
satisfactorio

Serealizaverificacion de la calidad del
dato en el diligenciamiento de los
instrumentos utilizados en el mes actual.
Se conocen y se aplican los lineamientos
PAI, en el desarrollo de las actividades de
laasistenciatécnical PSy reuniones
Subred y Distrital

Se adaptan |os lineamientos pai seglin
actividades realizadas

CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

SIS 151 de la subred tableros de control

Base de Vacunados mes anterior de
Capital Salud, FFDS

SIS 151 de la subred tableros de control
SIS 150 Registro_Diario en fisico

Acta de comité Subred

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

Soportes de informes enviados a nivel
centra

SIS 150 Registro_Diario en fisico

Se conocen y se aplican los lineamientos
PA, en el desarrollo de las actividades de
laasistenciatécnica|lPSy reuniones
Subred y Distrital

Se adaptan los lineamientos pai seglin
actividades realizadas

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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
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Drege Wentleya

DIEGO MONTOYA GONZALEZ
C.C. 1.030.659.031 DE
BOGOTACUENTA DE AHORROS

BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488406485968

< || Evaluacién de la Endad Estatal




