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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: Félix Geovanny Ortega Gonzélez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1010083826
CORREO ELECTRONICO: geovanny.ortega2001@gmail.com CELULAR: 3502970073
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 472216399 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2447 VIGENCIA 2024
g 2024-02-28 - 2024-03-06
NUMERO DE CDP 684 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 20876 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO EN SISTEMAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-01 2024-02-29
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: $2,460,374
VALOR EJECUTADO $2,460,374
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 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
9462856683 $1,476,224 $184,528 $236,196 3 $35,961 $456,685

Dado en Bogoté alos veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

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. .
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OBLIGACION

"Ingreso de informacion y digitaciéon, organizacion y depuracion de base de datos
asignadas con calidad y oportunidad pararevision del referente del subsistema.”

"Semanal mente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad, garantizando

concordancia con fisicos y demés soportes.”

"Mantener actualizada la base de datos del subsistema asignado cumpliendo con
criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud), generando respaldo del
sistema de informacion a que pertenece (backup) semana mente”

"Envio oportuno de lainformacion (Bases de datos) del subsistema asignado segin
tiempos estipulados por €l lineamiento con criterios de calidad y veracidad."

Generar tableros de control de la base asignada

"Mantener en correcto funcionamiento software y aplicaciones de |as bases asignadas

de acuerdo arequerimientos de SDS"

Realizar asesoriay asistenciatécnicaa UPGD y Ul frente alas bases asignadas cuando

serequiera

Gestion del archivo documental basados en las normas de gestion documental

establecidas por lainstitucion

"Apoyar en laelaboracion de informes e indicadores de las bases de datos de su

competencia conforme a criterios de calidad"

"Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comité,
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre el
areade interésy que generen construccion del conocimiento, socializando

posteriormente lainformacion obtenida.”

"Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos
definidos por |la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion.”

Gestion del archivo documental basados en las normas de gestion documental

establecidas por lainstitucion

"Apoyar en la elaboracién de informes e indicadores de las bases de datos de su

competencia conforme a criterios de calidad"

Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado cuando se requiera.

"Participar en preauditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénicoy
concurrente a igual que en la generacidn de planes de mejoramiento segiin

corresponda.”

"Apoyar lasjornadas, eventosy otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
harequerido por la Subred y participar en los espacios de planeacion y formulacion
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos

competentes’

Verificar y garantizar el adecuado uso de |os elementos asignados para el desarrollo de
las actividades del talento humano de su subsitema tales como vehiculos, elementos de

proteccion persona y equiposy herramientas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Ingreso de informacion de bases de datos
solicitadas

Entrega de bases de gjustes y descargas de
aplicativos a cargo

Actualizacion de base de gjustes y
asistencias

Envio de bases para consolidacién
Entrega de bases para generacion de

tableros de control

Aplicativos SIVIGILA ESCRITORIO y
SIVIGILA 4.0

Asistencias tecnicas a unidades que lo
requirieran

No aplica para este mes

Serealiza apoyo alarealizacion delos
indicadores correspondientes al mes de
enero

MesatecnicaSIVIGILA -
TRASMISIBLES SDS

Conocimiento de |os lineamientos parala
vigencia actual

Se realiza archivo correspondiente al mes
de noviembre del 2023

Se realizan tableros de control
correspondientes ala gestion del mes de
enero del 2024

No aplica para este mes

No aplica para este mes

No aplica para este mes

Informar si algiin equipo presente
inconveniente a momento de hacer uso del
mismo

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Entrega de planos de bases de datos
solicitadas para las localidades que lo
requirieran

Bases de datos, planos de gjustes enviados
alocalidades que |o requerian

Planos generados por gjustes y asistencias
alas unidades que |o requerian

Bases consolidadas para envio a sub
sistemas que lo requerian

Envio de bases para generacion de
indicadores y tableros de control

Funcionamiento correcto y optimo de
aplicativos a cargo

Asistencias técnicas ademanda de las
unidades que |o requerian soporte
telefénico o remoto

No aplica para este mes

Seentraindicadores alalider y se envian a
lasSDS

Listado de asistencia 29/02/2024

Lineamientos Febrero - Diciembre de 2023

Se entrega carpetas, foliadas y
relacionadas para archivar

Entrega de tablero diligenciado,se maneja
en ONEDRIVE.

No aplica para este mes

No aplica para este mes

No aplica para este mes

Garantizar el adecuado uso de |os equipos
institucionales, lo cuales se utilizan para
realizar lalabor diaria

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 2/2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

FELIX GEOVANY ORTEGA GONZALEZ

CC 1010083826 BOGOTA

La suma de $2.460.374 (Dos millones cuatrocientos sesenta mil trescientos setenta y cuatro
pesos M/CTE) por concepto de Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
asistencial en el drea de PIC, 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, Durante el periodo de 01 al 29 de febrero de 2024 conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios
N°2447-2024

geovany O‘ﬁecjc,' G,
FELIX GEOVANY ORTEGA GONZALEZ

CC 1010083826

CUENTA DEAHORROS BBVA
NUMERO 0472216399



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1010083826 ORTEGA GONZALEZ FELIX GEOVANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 11 C # 2 - 46 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 448299081 9462856683 | 2024/02/07 2024/02/12 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 5 $459,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,476,224 $236,200 $1,476,224 $184,600 $1,476,224
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,476,224 $236,200 $1,476,224 $184,600 $0 $0 $1,476,224 $36,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,476,224 $236,200 $1,476,224 $184,600 $0 $0 $1,476,224 $36,000 $0 $0
1 |cc |101OOB3826 |0RTEGA FELIX |Z30301 | 30 $1,476,224 $236,200  EPSO17[ 30 $1,476,224 $184,600 0 0 S0 14-11] 30 $1,476,224 $36,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,476,224 $236,200 $1,476,224 $184,600 $0 $0 $1,476,224 $36,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1010083826 ORTEGA GONZALEZ FELIX GEOVANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 11 C # 2 - 46 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 448299081 9462856683 | 2024/02/07 2024/02/12 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 5 $459,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,200 $1,100 S0 $237,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $236,200 $1,100 S0 $237,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,000 $200 S0 $36,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $36,000 $200 $0 $36,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $184,600 $900 $0 $185,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $184,600 $900 S0 $185,500

$456,800
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