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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: ANDERSON JAIR GOMEZ ANTONIO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1023930883
CORREO ELECTRONICO: aigomezsubred@gmail.com CELULAR: 3202887980
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: EN EL TRABAIO USS 35 CUNDINAMARCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU45R18 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 46991449 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1654 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2055 FECHA 16:58-36.008 NUMERO DE CRP 61944 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,646,971

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: $29,293,146
VALOR EJECUTADO $29,116,681
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,646,971
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $176,465

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
72651747 $1,058,788 $132,349 $169,406 3 $25,792 $327,547

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

MARGARITA CARMINA DE JESUS QUIROGA BONILLA
51594376
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Establecer y gjecutar un plan de trabajo concertado con el supervisor del contrato para
el respectivo acompafiamiento alaintervencion de clima organizacion, desarrollo del
programa de integridad y transformacion de la cultura de la organizacion,
sensibilizacion, evaluacion, procedimiento de datos, andlisis e interpretacion
multivariada, elaboracion deinformesy presentacion gerencia de los resultados

Realizar reuniones con asesores, jefes de oficina,directores,lideres,referentesy
supervisores con € fin de sensibilizarlos sobre laimportancia de |a transformacion
cultural y abrir espacios para el desarrollo de la actividad.

Intervenir en los grupos de interés y priorizados en el acompafiamiento de acciones que
mejoren lacalidad de vida de los colaboradores de |a subred.

Gestionar espacios en las diferentes sedes y turnos, que garanticen el tiempo adecuado
para que los colaboradores participen en las acciones de mejora de calidad de viday

bienestar y cultura de la subred.

Apoyar |as acciones necesarias para laimplementacion del programa de transformacion

cultural alos colaboradores de subred.

Manejar adecuadamente las herramientas ofiméticas requeridas parala prestacion de
informacion relacionada acorde con las indicaciones del supervisor.

Apoyaaladireccion de Gestion de Talento Humano en las actividades de desarrollo en

las sedes de la subred Sur Occidente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiz6 cronograma de las actividades a
realizar en el mes de Diciembre

Se generarecorrido por las diferentes
unidades prestadoras de servicios de salud
realizando inspecciones en las éreas de
bienestar levantando las necesidades y/o
requerimientos evidenciados o reportados
por los colaboradores

Sereadlizalos diferentes avisos de
condolencias de los familiares fallecidos
de nuestros colaboradores, Seredizala
creacion de un grupo de whassap paralos
colaboradores inscritos en el concurso de
talentos y emprendimientos de la subred,

Se genera el informe de fin de afio con las
actividades realizadas en €l trascurso dela
vigencia 2023 - construccion deinforme
del cuarto trimestre Se genera el envio de
aportes de parafiscales para su debida
validaciony posterior aprobacion por parte
del equipo de seguridad y salud en el
trabajo

Se genera el apoyo y acompafiamiento ala
actividad de "Higiene del Suefio” en
compafiia de los asesores de la Arl Positiva
y con un skeihs donde se da a conocer una
puesta en esena para generar mejor
apropiacion de lainformacion donde se
entrega un folleto con tips importantes en
lahigiene del suefio, Seredlizala
recoleccién de insumos de emergencias de
las unidades clausuradas por la apertura
del hospital de bosa Serealiza el apoyoy
acompafimiento a el equipo de SST
realizando el diligenciamiento del actay
apertura de los espacion paralatomade
|as diferentes mediciones en los puestos de
trabajo

Se genera el armado de carpetasy la
foliacion de las mismas con las diferentes
capacitaciones y/o sensibilizaciones
socializadas por el subproceso de Calidad
deVida

Se generalatabulacion y cargue de
capacitaciones al aplicativo Almeralas
cuales son socializadas por €l equipo de
calidad de vida en las diferentes unidades
delasubred, - Serealizaentregade los
bonos navidefios alos funcionarios de
planta que tienen hijos menores de 12 afios
y 11 meces en donde se envio correo y se
redliza llamadas a cada uno de los
colaboradores para que se acerquen ala
unidad de Cundinamarca pararecibir los
bonos navidefios

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Plan de trabajo mes de Diciembre

Formatos de I nspecciones realizadas 11
unidades visitadas

Base de condolencias 2 avisos Creacion de
2 grupos de Whassap

Informe de actividades cuarto trimestre-
envio de planillas

Evidencia fotogréfica se daintervencion en
las unidades de pablo VI bosa- Carbonell -
administratival - Cis casitaazul - Tintal -
Caps Tintal con 90 personas abordadas, Se
generalarecoleccion de 14 extintores 2
camillasy sefializacion de las unidades de
sambernardino y cabafias Actade
mediciones en launidad de Trinidad

Galan - Puente Aranda- Pablo VI -
Administratival 26 mediciones

carpetas armadas 6

Base de capacitaciones 2023 Almera con
sst 450 y bienestar 346 evidencia
fotogréfica - Base de datos bonos 2022 -
2023 firma de entrega en listados bonos
2022-2023



MARGARI TA CARM NA DE JESUS QUI ROGA BONI LLA
51594376
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..
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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 1023930883 ANDERSAON'%Q'I%GOMEZ diagonal 35 sur #9 - 48 | 3022214315 |  ajgomezsubred@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. NO 2023-11 2023-11 ! 11/12/2023 72651747 $382.100
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 0 23.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 145.000 145.000
Pensién 1 185.600 185.600
Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
CCF 1 23.200 23.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 382.100 382.100

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1023930883 ANDER?_\ON'%Q'I%GOMEZ diagonal 35 sur #9 - 48 | 3022214315 |  ajgomezsubred@gmail.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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 ! 11/12/2023 72651747 $382.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1023930883 GOMEZ ANTONIO ANDERSON JAIR 59| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

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



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANDERSON JAIR GOMEZ ANTONIO

CC. 1023930883 DE BOGOTA

La suma de $2.646.971 por concepto de: Prestacion servicios Tecndlogo | a la gestién administrativa
y/o asistencial en el area de talento humano, en la Unidad de Cundinamarca durante el periodo del
1 al 31 de diciembre de 2023 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de
servicios N2 1654-2023

;z//./«;nm//d/p s /

ANDERSON JAIR GOMEZ ANTONIO
CC. 1023930883 DE BOGOTA
CENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO: 046991449



