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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GERSON ALEXANDER HERNANDEZ TAMAYO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1030698739
CORREO ELECTRONICO: yeye99gaht@gmail.com CELULAR: 3507057529
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC COORDINACION CONVENIOS SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -~
FO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488425144471 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1790 VIGENCIA 2024
. 2024-02-28 . 2024-03-06
NUMERO DE CDP 684 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 20262 FECHA 00:00:00.000
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os 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 el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
74563587 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogot4 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




. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

Entregar las fichas de captura diligenciadas alos digitadores

Diligenciar en la herramienta de control lavariable de "FECHA ENTREGA A
DIGITACION"

Digitar lainformacion en la base de datos dispuesta por |a Secretaria Distrital de Salud
de Bogota

Aplicativos con informacién registrada de acuerdo a las fichas de captura de
informacion

Soporte de correo en donde se verifique fechay reporte por parte del tecnélogo al
coordinador PIC del avance deladigitacion

Entregar las fichas de captura digitadas y no digitadas al técnico atecndlogo y elaborar
actas con hallazgos para devolucion de fichas de captura que no pueden ser digitadas

Acta de entrega de fichas par parte del digitador a técnico o tecnélogo diferenciando
las digitadas y no digitadas especificando |os hallazgos de calidad Diligenciar en la
herramienta de control lavariable "DIGITADO"

Herramienta de control con variable Digitado Sl registrado

Devolucion de fichas de captura al lider del entorno para ajuste.
Acta con soporte de devolucién de fichas para ajuste par calidad.

Realzar reunién por cada entorno para seguimiento a herramienta de control y bases de
datos paraidentificar puntos criticos y generar compromisos de mejora

Acta de reunion con seguimiento alos compromisos de laanterior reuniény los
compromisos de |a presente semana.

Acta de reunidn con seguimiento alos compromisos de la anterior reunién y los
compromisos de |a presente semana.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Entregar las fichas de captura diligenciadas
alosdigitadores

Diligenciar en la herramienta de control la
variable de "FECHA ENTREGA A
DIGITACION"

Digitar lainformacion en la base de datos
dispuesta por la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota

Aplicativos con informacién registrada de
acuerdo alas fichas de capturade
informacion

Soporte de correo en donde se verifique
fechay reporte por parte del tecndlogo al
coordinador PIC del avance dela
digitacion

Entregar |las fichas de captura digitadas y
no digitadas al técnico atecndlogo y
elaborar actas con hallazgos para
devolucién de fichas de captura que no
pueden ser digitadas

Actade entrega de fichas par parte del
digitador al técnico o tecndlogo
diferenciando las digitadas y no digitadas
especificando los hallazgos de calidad
Diligenciar en la herramienta de control la
variable"DIGITADO"

Herramienta de control con variable
Digitado Sl registrado

Devolucion de fichas de capturaal lider
del entorno para gjuste.

Acta con soporte de devolucion de fichas
para gjuste par calidad.

Real zar reunion por cada entorno para
seguimiento a herramienta de control y
bases de datos paraidentificar puntos
criticosy generar compromisos de mejora

Actade reunion con seguimiento alos
compromisos de la anterior reunion y los
compromisos de la presente semana.
Acta de reunion con seguimiento alos
compromisos de la anterior reunién y los
compromisos de la presente semana.

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se reciben fichas capturadas por los
digitadores verificando estado y registro en
base GESI

Seingresaen la herramienta de control la
fecha de entrega de | os soportes a digitar

Se brinda apoyo en la digitacién de fichas
en la herramienta GESI dispuesta por la
SDS

Severificaen e sistema GES| la
informacién registrada por |os digitadores
de acuerdo alas fichas entregadas

Serealiza correo de verificacion de fechas
y reporte al coordinador PIC

Se realiza entrega de fichas capturadas y
no digitadas a técnico o tecnélogo de cada
entorno

Seredlizaentregadel actay lasfichas
capturadas, digitadas y no digitadas al
técnico o tecndlogo de cada entorno

Serealiza actualizacion en la herramienta
de control con lavariable de S| Digitado

Se realiza entrega de fichas capturadas y
no digitadas al técnico o tecndlogo de cada
entorno

Seredlizaentregadel actay lasfichas
capturadas, digitadas y no digitadas al
técnico o tecndlogo de cada entorno

Se realiza reunién con cada entorno
retroalimentando puntos criticos y
generando compromisos de mejora

Se realiza reunion con cada entorno para
revision de compromisos semanal

Serealizarevision para verificacion de
calidad de lainformacién consignada en
las bases de datos

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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
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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 1030698739 RN EXANDER "a”S"e’aSZ'Jgu' rb's #41 | 3519585 yeye99gaht2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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| 202401 2024-01 ! 1410212024 74563587 $404.200
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 800251440-6 162.500 0 0 0 5 800 0 163.300 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 5 1.000 0 209.000 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 31.700 31.700 5 200 31.900 317 31.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 209.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 404.200

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1030698739 RN EXANDER "a”S"e’aSZ'qu' rb's #41 | 3519585 yeye99gaht2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-01 2024-01 ! 14/02/2024 74563587 $404.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 1030698739 HERNANDEZ TAMAYO GERSON sof o N 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS005 [ 1.300.000 | 162500 | 14-11 [ 1.300.000 | 3 | 31700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

GERSONALEXANDER HERNANDEZ TAMAYO
CC1.030.698.739 DEBOGOTA

La suma de dos millones cuatrocientos sesenta mil trescientos setenta y cuatro pesos (52.460.374),
por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC

como TECNICO Il ADMINISTRATIVO 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 del 1 al 29 de febrero de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacion de servicios No 1790-2024.

Moot

GERSONALEXANDER HERNANDEZ TAMAYO
CC1.030.698.739 DE BOGOTA CUENTA DE AHORROSBANCODAVIVIENDA

NUMERO488425144471
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