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.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: JUAN SEBASTIAN SIERRA CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1018493266
CORREO ELECTRONICO: juansekar@gmail.com CELULAR: 3222234683
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OTROS ENFERMERIA OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10NO4 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488431189304 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 906 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2932 FECHA 16:40:51.000 NUMERO DE CRP 63084 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,633,601

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: $16,336,010
VALOR EJECUTADO $16,336,010
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,633,601
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
71761202 $908,526 $113,566 $145,364 3 $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.

CINDY MALLERLY VARGASPINILLA
1022336009
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




Secretarla de Sabus
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Sur Occidente ES.E.

OBLIGACION

1.Mantener actualizado el archivo de la dependencia conforme con la normatividad
vigente y los procedimientos de la Subred

2. Digitar y preparar los informes generados en la oficinay/o centro de atencion,
solicitados por el Lider o Coordinador con la oportunidad y periodicidad requerida.

3.Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencién "

4.Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato *

5. Colaborar en la organizacién y atencion de las reuniones y compromisos del &reade
desempefio.

6. Revisar, clasificar y archivar técnicamente los documentos, datosy elementos
relacionados con los asuntos de competencia del area.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1.Mantener actualizado el archivo dela
dependencia conforme con la normatividad
vigentey los procedimientos de |a Subred

2. Digitar y preparar los informes
generados en laoficinay/o centro de
atencion, solicitados por el Lider o
Coordinador con la oportunidad y
periodicidad requerida.

3.Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
Retroalimentar ala supervision
dificultades del proceso de atencion "

4.Responder por los elementos entregados
parael desempefio de las actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato "

5. Colaborar en laorganizacién y atencion
delasreunionesy compromisos del area
de desempefio.

6. Revisar, clasificar y archivar
técnicamente los documentos, datos y
elementos rel acionados con |os asuntos de
competenciadel area.

CI NDY MALLERLY VARGAS PI NI LLA
1022336009
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

1.Mantener actualizado el archivo dela
dependencia conforme con la normatividad
vigentey los procedimientos de la Subred

2. Digitar y preparar los informes
generados en la oficinay/o centro de
atencion, solicitados por el Lider o
Coordinador con laoportunidad y
periodicidad requerida.

3.Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
Retroalimentar ala supervision
dificultades del proceso de atencion

4.Responder por |os elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato "

5. Colaborar en la organizaciony atencion
delas reuniones y compromisos del area
de desempefio.

6. Revisar, clasificar y archivar
técnicamente los documentos, datosy
elementos rel acionados con |os asuntos de
competenciadel area.

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 |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JUAN SEBASTIAN SIERRA CARDENAS

C.C 1.018.493.266 DE BOGOTA D.C

La suma de ($1.633.601) UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS UN
PESOS M/CTE, por concepto de: Prestacidn de Servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO
en la oficina de ENFERMERIA de la USS KENNEDY durante el periodo de 1 de NOVIEMBRE al
30 DE NOVIEMBRE DEL 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién
de servicios No 906-2023.

JUAN SEBASTIAN SIERRA CARDENAS
C.C.1.018.493.266 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA S.A

NUMERO 550488431189304
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VER CONTRATO

Documentos del Provssdar .
Ejecucion del Contrato

Lo L L) Porcentaje  Recepein de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

e requieren emisiones e codigos de autorizacion? 5 Ng
Modificaciones del Gontrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripeién Nombre del archivo Cargado por
o cuenta febrero paf cuenta febrero pdf Proveedor Descargar  Detalle
o cuenta marzo pdf cuenta marzo pdf. Provesdor Descargar  Detalle
[u] ‘cuenta abri con documento equivalente y planilla paf cuenta abri con documento equivalente y planila paf Provesdor Descargar  Detalle
o cuenta maya con documento equivalente y planila paf cuenta maya con documento equivalente y planila paf Provesdor Descargar  Detalle
o ‘cuenta junio con documento equivalente y planilla.paf cuenta junio con documenta equivalents y pianilla.pdf Provesdor Descargar  Detalle

Designacion superision Clo. 906-2023.pdf Designacion supervision Clo. 906-2023.pdf Comprador  Descargar  Detalle
m) ‘cuenta de julio con sus anexos.pd ‘cuenta de juiio con sus anexos. pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 cuenta de cobra agasto- documento equivalente-planilla pdf cuenta de cobro agasto- documento equivalente-planila.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[u) cuenta de cobro septiembre-dos equi-planilla paf cuenta de cobro septiembre-Goc equi-planila pdf Prossdor Descargar  Detalle
[u) GUENTA OCTUBRE-DOG EQUIVALENTE-PLANILLA pdf GUENTA OCTUBRE-DOG EQUIVALENTE-PLANILLA pdf Provesdor Destargar’” Detaie’

Cargar nuevo
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Ias personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en a informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite 12 correccion de su
informacién a fin de que esta ramita la novedad corespondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social
en Salud - ADRES y éstz proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILTIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NOMERO DE SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO  ULTIMOPERIODO  EPS/EOC
DOCUMENTO APELLIDO  NOMBRE ~ NOMBRE COMPENSADO
Eps
ce 1016493266 SIERRA  CARDENAS  JUAN  SEBASTIAN 202309 s COTIZANTE
cruz
cc 1018493266 SIERRA  CARDENAS  JUAN  SEBASTIAN 201506 BLANCA  BENEFICIARIO
Eps
cruz
c 1016493266 SIERRA  CARDENAS  JUAN  SEBASTIAN 01510 BLANCA  COTIZANTE
ERS
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
£PS ] EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Page con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 2 comzanTe Pago con cotizacién
EP.S SANITAS 7/2023 EY comzanTe Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Page con cotizacién
EP.S SANITAS 05/2023 Y comzanTe Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04f2023 20 comzanTe Pags con catizacién
EPS SANITAS 03/2023 Y comzanTe Pags con catizacién
EPS SANITAS 02/2023 EY comzanTe Pags con catizacién
EPS SANITAS 01/2023 Y comzanTe Pags con catizacién
EPS SANITAS 122022 20 comzanTe Pags con catizacién
[llal]2 3456789 10[n]ml 99 Registros en 10 Paginas v
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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 1018493266 JUAN Sgiéggﬁ/’;‘ss'mm CL41AN72B 33 SUR | 3222234683 juansekar@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 ! 21/11/2023 71761202 $383.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 4 600 0 145.600 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
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 4 800 0 186.400 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 a4 200 28.500 283 28.500 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 4 100 23.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 186.400
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 23.200 23.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 382.100 383.800

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 1018493266 JUAN Sgiéggﬁ/’;‘ss'mm CL41AN72B33SUR | 3222234683 juansekar@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. sI 2023-10 2023-10 ! 21/11/2023 71761202 $383.800
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 1018493266 SIERRA CARDENAS JUAN SEBASTIAN 59| 0 N 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 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



