
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 07/2024 LA SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4 

 

 
DEBE A: 

 

 
José Luis Prieto Rodríguez C.C 79892756 DE BOGOTÁ 

 
 
 
 
 
 
 

 
La suma de $ 2’080,118 (Dos millones ochenta mil ciento dieciocho pesos m/cte.) por concepto de 

Prestar servicios de apoyo a la gestión administrativa y/o asistencial en el área de Gestion del Riesgo 

en salud, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, en el marco 

del Convenio Interadministrativo No. 0005 de 2023 durante el periodo de 01 al 31 de enero 2024 

de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No.- 5850-2023 

 
 
 
 
 

 
. 

 

José Luis Prieto Rodríguez C.C 79892756 DE BOGOTÁ 

CUENTA DE AHORROSBanco caja social NÚMERO: 24093460989 



 



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC79892756

PAGADO 10/01/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-01-11, 04:06:48 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2023 diciembre de 2023

1059619891

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JOSE LUIS PRIETO RODRIGUEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 23B #113 - 31 FONTIBON ATAHUALBA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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Referencia pago (PIN): 8810098829
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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2,436 $ 28.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79892756 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.160.000 $ 145.000 $ 1.160.000JOSE LUIS PRIETO
RODRIGUEZ 3030 03059 0 $ 358.900

$ 358.900
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 III.TOTALES

$ 0 $ 358.900
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$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0 $ 185.600 $ 145.000 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE LUIS PRIETO RODRIGUEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 79892756

CORREO ELECTRONICO: JPRIETO.GPAU.HCO@GMAIL.COM CELULAR: 6014720765

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
U C S CONV.PROMOCION Y 

MANTENIMIENTO SISS USS PABLO VI 
BOSA

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

PA16V07-
4

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24093460989 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 5850 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 288 FECHA
2024-01-17 
10:45:28.000

NÚMERO DE CRP 8545 FECHA
2024-01-17 
10:59:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO ADMINISTRATIVO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-01-01 2024-01-31

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,728,779

VALOR EJECUTADO $13,728,779

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,080,118

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

1059619891 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

JORGE WILLSON JUAGIBIOY OTERO 
97471998 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Apoyar la gestión de insumos, materiales y demás elementos requeridos para la 
operación del convenio

Entregar elementos propios para el 
cumplimiento de los objetivos del 
convenio

Actas de entrega

Apoyar la gestión y administración del talento humano de la ruta
apoyar, direccionar e indicar a 
colaboradores del convenio de acuerdo a 
lineamientos y objetivos del convenio

Actas de entrega

• Realizar la gestión documental del convenio

Apoyar, direccionar e indicar a 
colaboradores del convenio de acuerdo a 
lineamientos y objetivos del convenio 
Informes de gestión

Informes de gestión

Tramitar la radicación de cuentas, informes y productos del convenio
Generar el archivo correspondiente de 
acuerdo a la normatividad vigente y a la 
tabla de retención documental

Informes de gestión

• Gestionar la comunicación de solicitudes y requerimientos a los integrantes del 
convenio.

entregar informes en las entidades 
solicitantes tras previo soporte

Informes de gestión documental

Adelantar acciones administrativas requeridas al interior de convenio
Tramitar la información solicitada por los 
colaboradores de acuerdo a requerimientos 
solicitado

soportes de entrega

Manejo de correspondencia enviada y recibida, incluyendo la radicación que se requiera
Direccionar correspondencia y generar 
gestión documental

Actas de entrega

Acompañamiento al desarrollo de las acciones operativas del convenio.
Orientación, direccionamiento y planes de 
mejora continua de acuerdo a los objetivos 
del convenio

informe y actas

• Participar en los espacios que se convoquen por parte del nivel central a líder del 
convenio

Asistencia a los espacios de capacitación y 
retroalimentació

Listados de asistencia

• Ejecutar las acciones programadas por líder de convenio para implementación de la 
ruta

Se realiza las actividades indicadas por el 
supervisor de contrato de acuerdo a 
indicaciones del mismo

Informes de gestión

JORGE WILLSON JUAGIBIOY OTERO 
97471998 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021


