DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

José Eusebio Palacio Sanchez

C.C 79.581.303 de Bogota

La suma de DOS MILLONES OCHENTA MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS
M/CTE. ($ 2.080.118) por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Juridica dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmlento institucional,
durante el periodo de 01 al 31 de diciembre del 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1630-2023.

e N a7
José Eusebio Palacio Sancheg - CC 79.581.303 de Bogota
CORREO ELECTRONICO: jepshaddai@gmail.com
CUENTA DE AHORROS - BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488431632865



- _
.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: Jose Eusebio Palacio Sanchez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 79581303
CORREO ELECTRONICO: jepshaddai @gmail.com CELULAR: 3943427
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ADM JURIDICA SEDE ADMINISTRATIVA SEDE: SUBRED
ASDINGO
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU37T05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488431632865 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1630 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2955 FECHA 16:58:36.000 NUMERO DE CRP 61932 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,080,118
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: $22,881,298
VALOR EJECUTADO $22,881,298
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,080,118
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
72564934 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

GERMAN ARTURO OROZCO VANEGAS
1023877013
Supervisor

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.
OBLIGACION

1. Revisar, clasificar y archivar digital y en fisico documentos, datosy elementos
relacionados con los asuntos de la competencia del éreajuridica

2. Apoyar en €l proceso de acopio, archivo de la documentacién produciday que reposa
en las diferentes instalaciones de la entidad y que pertenezcan al éreajuridica de
acuerdo con los controles establecidos paratal fin por la normativa de gestion
documental.

3. Veificar € estado fisico de las carpetas, rétulos y verificacion de folios del archivo
existente de tutelas, procesos judiciales, conciliacionesy demés archivo del &rea
juridica

4. Readlizar el levantamiento del inventario documental de acuerdo alo sefialado por la
ley para garantizar la adecuada custodia de |os documentos.

5. Brindar apoyo administrativo a Areaen las actividades que surjan segln las
necesidades institucionales.

6.Mantener actualizados los sistemas de informacion internos y externos donde repose
informacién de la Subred, en relacién con la gestion desarrollada por |a Oficina Asesora
Juridica

7. Las demas que le sean asignadas y que se relacionen con el objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Escaneo de hojas de vida contractuales y
procesos. Organizacion final en unidades
de conservacion de los procesos para
entregaa archivo central con las
condiciones requeridas por gestion
documental.

Base de datos - Que se ubica en carpeta
compartida dela oficina.

Organizacion, escaneo 'y apoyo del archivo
general detutelas, conciliacionesy
demandas para consolidar informacion
ante los diferentes entes de control.

Clasificar, legajar, foliar y desgrapar las
diferentes carpetas de tutelas y
conciliaciones para su alistamiento y envio
al Archivo Central.

Recepcidn, fotocopiado y envié de emails
y documentos fisicos con lainformacion
del caso.

Acatar las diferentes disposiciones
establecidas por la entidad para el asunto.

Acatar |as diferentes disposiciones
establecidas por laentidad para el asunto.

GERVAN ARTURO OROZCO VANEGAS
1023877013
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Se escanearon 4860 hojas de 27 carpetas,
alimentacion del sistema paraentregaal
archivo centra y otros documentos
solicitados por los asesores, para uso del
&reajuridica

Escaneado de documentos, para procesos y
el envi6 alas diferentes oficinasy
juzgados requeridos. Se hizo la blsqueda
de carpetas solicitud hecha por los
diferentes asesores, para uso del area
juridicay alimentar el SIPROJ.
Elaboracion de oficios para solicitudes a
las diferentes areas necesarias parala
contestacion de los procesos |levados por
los abogados de la entidad.

Organizacion demandas. Rotulacion de
procesos, Foliatura de las diferentes
carpetasy oficiosparael envid alas
oficinasy juzgados.

Se organizalos documentos de los
procesos de la oficina para los Asesores
Juridicosy poder alimentar el SIPROJ de
laOficinaJuridica. Al igual se esta
organizando el archivo de Procesos
Administrativos Sancionatorios.

Se presto la colaboracion para fotocopiado,
escaneado, foliado segun indicacion de los
asesoresjuridicos. Se coloco al dialabase
de datos de AGILSALUD delaOficina
Juridica, en labitécora de los procesos
Administrativos Sancionatorios.
Radicacion y archivo fisico en base de
datos. Que se ubica en carpeta compartida
delaoficina. Archivo fisico que reposaen
lasede.

Elaboracion de procesos de acuerdo alas
establecidas por la entidad.

Se esta asistiendo la secretaria para el
reparto de los procesos judiciales. Se esta
elaborando el control por AGILSALUD de
lastutelasy se trasladan alos abogados a
diario sobre lastutelas que llegan y se
archivan las que son informativas a igual
se estainventariando los archivos de los
procesos administrativos sancionatorios.
Deigual manera se estallevando el control
delos procesos de Cobro Coactivo, que
llevael Dr. Luis Fernando Vaencia

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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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 79581303 JOSE EgiEEEEEALACIO CR73 bpslggjg b-19 3943427 jeps_shaddai@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. NO 2023-12 2023-12 ! 2012/2023 73374049 $358.900
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 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 79581303 JOSE Egiﬁﬁfé’*wc'o CR73 bpslggjg b-19 3943427 jeps_shaddai@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-12 2023-12 ! 2012/2023 73374049 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | 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 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| 79581303 PALACIO SANCHEZ JOSE EUSEBIO | 59| 0 N 2514 | 1.160.000 | 185.600 3 0 0 3 EPS008 | 1.160.000 | 145000 | 14-11 [ 1.160.000 | 3 | 28:300 3 3 ) 0 3 0 [)

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




Cuenta De Cobro Recibidos x

SURESOC <suresoc2@subredsuroccidente.gov.cos mig, 13 dic 2023,

parami -

Jose Eusebio Palacio Sanchez
Documento: 79581303

Estimado Colaborador

Su cuenta de cobro con No 155705 del perioda 2023-12-01 / 2023-12-31 por valor de § 2,080,118 | tiene la condicion de Cuenta Aprobada por Supervisor, con fecha de 2023-12

GERMAN ARTURO OROZCO VANEGAS

Supervisor

SURESOC <suresoc2@subredsuroccidente.gov.cos 14 dic 2023,10:31 -

parami
Jose Eusebio Palacio Sanchez

Documento: 79581303

Estimado Colaborador

Su cuenta de cobro con No 155705 del periodo 2023-12-01 / 2023-12-31 por valor de § 2,080,118 , tiene la condicion de Cuenta Aprobada por Cuentas por Pagar, con fecha de 2023-12-

Alejandro Florez

Supervisor



