DOCUMENTO EQUIVALENTE No 02/ 2024
LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

YEISONORLANDO NAVARRO PAEZ

C.C1.012.400.175 DEBOGOTAD.C.

La suma de $ 2.460.374 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRECIENTOS

SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE] por concepto de prestar servicios como TECNICO
ADMINISTRATIVO, durante el periodo del 01 al 29 de Febrero del 2024 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2234-2024

YEISON ORLANDO NAVARRO PAEZ
C.C.1.012.400.175 DEBOGOTA D.C.
CUENTA DEAHORROS COLPATRIA

NUMERO 4722026852
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1012400175 NUMERO PLANILLA: 4535873732  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEISON ORLANDO NAVARRO PAEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA.
DIRECCION: CR80J71C22SUR TELEFONO: TTTT77T 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/14  NUMERO AUTORIZACION: 9997703291
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de servicios administrativ
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO||Z LR |Z | |FFFFO > |3  ® | 0| =|3| > | 3| %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |¢, COTIZACION ADMIN |, IBC DE ) ADMIN
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Ol & e = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 [cC NAVARRO [NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSC34- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $101240017| $ 31.700 $0 $0 $0 $0
1012400175 $’;FSZON ggﬁm ATO PORVENIR| | 1.300.000 CAPITAL 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
ORLANDO |PRESTACION SALUD
DE EPSS
SERVICIOS

2024/02/14 10:28 AM  USUARIO: SOI CC1012400175

TOTAL

$ 402.200
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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: YEISON ORLANDO NAVARRO PAEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1012400175
CORREO ELECTRONICO: yeissonnavarro06@gmail.com CELULAR: 3212103307
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SANITARIA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK31 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4722026852 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2234 VIGENCIA 2024
. 2024-02-28 . 2024-03-06
NUMERO DE CDP 684 FECHA 00:00:00.008 NUMERO DE CRP 20676 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNICO ADMINISTRATIVO
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: $2,952,449
VALOR EJECUTADO $2,460,374
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $492,075

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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
4535873732 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

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

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1. Elaborar y velar por la oportunaradicacion en la SDS de los historiales de SE MANTIENNE BAJO CUSTODIA
establ ecimientos objeto de medidas sanitariay alos que se les haya emitido concepto  |LOS SOPORTES OBJETO DE MEDIDA
desfavorable, para el respectivo proceso sancionatorio méaximo 20 dias hébiles posterior [SANITARIA CON CONCEPTO ACTAS, MEDIDAS SANITARIAS
alaintervencién. Las Subredes deben remitir el acta o actas originales que soporten la  |[DESFAVORABLE PARA SU
medida o el concepto desfavorable, de lo contrario no se daré curso a proceso. OPORTUNA RADICACION A SDS

PARA EL MES DE REPORTE SE
REALIZA PREAUDITORIA DELOS
SOPORTES ENTREGADOS POR LA
LINEA DE ALIMENTOS

PARA EL MES DE REPORTE SE
REALIZA RECEPCION DE SOPORTES
. 3. Apoyar larecepcion de productos generados por 10s equipos operativos en las DE LASLINEAS OPERATIVAS DE
acciones de vigilancia sanitaria. VSA DEL MESDE JUNIO A
DICIEMBRE 2023 PARA INGRESO A
GESTION DOCUMENTAL
PARA EL MES DE REPORTE SE DA
RESPUESTA A LASSOLICITUDES Y
BUSQUEDA DE ACTAS PARA DAR
RESPUESTA A LOS DIFERENTES
ENTES DE CONTROL
PARA EL MES DE REPORTE SE
5. Suministrar alos equipos operativos |os insumos requeridos para el desarrollo delas [SUMINISTRAN LOS INSUMOS

2. Redlizar larevision de soportes verificando la calidad del diligenciamiento de los
soportes como son espacios en blanco, tachones, enmendaduras, ausencia de firmas,
ausencia o incoherencia en fechas, entre otros

ACTAS, LISTADO

ACTAS, BODEGA SEGUNDO PISO

4. Realizar €l seguimiento ala oportuna respuesta de las solicitudes, derechos de
peticion, quejas y demas requerimientos que se remitan ala subred por los diferentes
medios de radicacion. En los casos que se requiera, debera proyectar larespectiva
respuesta a las solicitudes mas reiterativas o comunes.

FORMATO PRESTAMO DE ACTAS,
CORREO ELECTRONICO

ACTA, LISTADO Y FORMATO

actividades del componente, tales como instrumentos operativos con la respectiva REQUERIDOS POR LOS ENTREGA EPP
custodia en caso que se requiera, insumos de oficina, iNsumos para muestreo. FUNCIONARIOS Y PROYECTOS DEL
COMPONENTE DE VSA

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Qccidente E S . E

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



