[ B .
.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: Mauricio Sarmiento
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 79733402
CORREO ELECTRONICO: andresmauri ciosarmiento@gmail.com CELULAR: 2930484
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PROGRAMASY ACCIONES SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1001865036 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1983 VIGENCIA 2024
. 2024-09-12 . 2024-09-13
NUMERO DE CDP 2038 FECHA 16:05:09.000 NUMERO DE CRP 58600 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,087
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: $32,291,609
VALOR EJECUTADO $32,291,609
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
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
78811823 $1,845,235 $230,654 $295,238 3 $44,950 $570,842

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

Const anci a vi

rtual

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




Sedratarls g Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A
Realizar plan de trabgjo y remitirlo ala SDS a mas tardar |os primeros cinco (5) dias LA SDSA MASTARDARLOS
hébiles de iniciadalavigencia. PRIMEROS CINCO (5) DIASHABILES
DE INICIADA LA VIGENCIA.

ACOMPARNAMIENTOEN LA

CONSTRUCCION DE MEMORIASDE  |ACTA DE REUNION (14-08-2024; 29-08-
LA IMPLEMENTACION DE LA 2024)

ESTRATEGIA DIFERENCIAL NNA

SEGUIMIENTOA LA
IMPLEMENTACION DE LAS

Seguimiento alaimplementacion de las estrategias diferenciales de la SDS: Redlizar €l ESTRATEGIAS DIFEREREIRLERDE MATRIZ DE RESULTADOSE

seguimiento y acompafiamiento del proceso de implementacion de | as estrategias LA SDS: REALIZAR Elg IMPACTOS (30-08-2024) ESTRATEGIA

; ; SEGUIMIENTO Y
RIELL b ACOMPARAMIENTO DEL PROCESO |/ FERENCIAL

DE IMPLEMENTACION DE LAS
ESTRATEGIAS DIFERENCIALES

Reunion interestrategias. De manera bimestral el equipo de formar en paz lideraralas  |REUNION INTERESTRATEGIAS

ACTA DE REUNION (01-08-2024)

Acompafiamiento en la construccién de memorias de laimplementacién de las
estrategias diferenciales. Desarrollar acciones continuas de acompafiamiento parala
construccion y consolidacion de las memorias de las estrategias diferenciales.

ACTA DE REUNION (27-08-2024)

reuniones de articulacién y trabajo conjunto entre las estrategias diferenciales. (AGOSTO)

Acompafiamiento paralas estrategias diferenciales y las acciones de promocion y

prevencion, en la construccion de un documento/ruta que recoja las recomendaciones |NO APLICA NO APLICA
paralatransversalizacion del enfoque diferencial.

Realizar de manera mensual un Fortalecimiento de Capacidades Técnicas para el FORTALECIMIENTO DE P na
equipo de laaccién integrada PAPSIVI. CAPACIDADES TECNICAS: AGOSTO ACTA DE REUNION (22-08-2024)

I SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada 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 79733402 ANDRES M»:Ali\RSI'a:E(LEARMIENTO DG 40 C #73 - 20 2030484 andresmauncw(zs;rjmlento@gmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: 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. NO 202407 2024-07 ! 05/08/2024 78811823 $584.200
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 230.900 0 0 0 3 600 0 231.500 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 800224808-8 295.600 0 0 0 0 3 700 0 296.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 45.000 45.000 3 200 45.200 450 45.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 11.100 3 100 11.200 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 1 230.900 231.500
0 3 0 [ 0 [ ) Pension 1 295.600 296.300
ICBF Riesgos Laborales 1 45.000 45.200
0 3 0 [ 0 [ ) ccF 1 11.100 11.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 582.600 584.200

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 79733402 ANDRES M»:Ali\RSI'a:E(LfARMIENTO DG 40 C #73 - 20 2030484 andresmauncw(zs;zmlento@gmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202407 2024-07 ! 05/08/2024 78811823 $584.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1 | cc| 79733402 | SARMIENTO MASMELA ANDRES MAURICIO |59 | 0 N 230301 | 1.847.000 | 295.600 0 0 0 0 EPS017 | 1.847.000 | 230.900 | 14-23 | 1.847.000 | 3 [ 45.000 | cCF24 | 1.847.000 | 11.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escrinrn = Mend = Administmcion de contratos = VET COMtrato

Informacicn genera @ Cancelar < Ewvaluacion de |3 Entidad Estatal >

Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicias Ejecucion del Contrato

T FPorcenizie Recepcion de articules

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacicn presupuesta

& 3e requieren emisiones de codigos de autorizacion? 505 Mo
Ejecucion del Contrato . . .
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Cantrato No exizten resuliados gue cumplan con loz criferics de busqueds especificados

Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Mota Intema Talento Humano pdf Maota Interna Talento Humano. pdf Connprador Ciescargar Detalle
T Pago febrero.pdf Pago febreno.pdf Proveedor Diescargar Detalle
B aPROBADO MARZO.pdf aPROBADO MARZO. pdf Proveedor Descargar Detzlle
B Consolidado Abri_merged. pdf Consolidado Abril_merged pdf Proveedor Descargar Detzlle
H APROBADD MAYD.pdf APROBADD MAY O pdf Proveedor Descargar Detalle
Il Aprobado Junio pdf Aprobado Junio.pdf Proveedor Descargar Detzlle
Il Aprobado Jubow.pdf Aprobado Juliowv. pdf Proveedor Descargar Detzlle

Barrar Cargar nuevo
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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: Mauricio Sarmiento
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 79733402
CORREO ELECTRONICO: andresmauri ciosarmiento@gmail.com CELULAR: 2930484
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC PROGRAMASY ACCIONES SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1001865036 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1983 VIGENCIA 2024
. 2024-08-15 . 2024-08-15
NUMERO DE CDP 1842 FECHA 16:15:14.000 NUMERO DE CRP 49228 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-07-01 2024-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,087
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: $27,678,522
VALOR EJECUTADO $27,678,522
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
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
78004243 $1,845,235 $230,654 $295,238 3 $44,950 $570,842

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

Const anci a vi

rtual

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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

hébiles deiniciadalavigencia

Sur Occidente ES.E. -
ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Realizar plan de trabajo y remitirlo ala SDS a mas tardar |os primeros cinco (5) dias NO APLICA NO APLICA

Acompafiamiento en la construccion de memorias de laimplementacion de las
estrategias diferenciales. Desarrollar acciones continuas de acompafiamiento parala
construccién y consolidacion de las memorias de las estrategias diferenciales.

ACOMPANAMIENTOEN LA
CONSTRUCCION DE MEMORIAS DE
LA IMPLEMENTACION DE LAS
ESTRATEGIAS DIFERENCIALES.

ACTA DE REUNION (15-07-2024)
ESTRATEGIA DIFERENCIAL NNA

Seguimiento alaimplementacion de |as estrategias diferenciales de 1a SDS: Realizar el
seguimiento y acompafiamiento del proceso de implementacion de |as estrategias
diferenciales.

SEGUIMIENTO A LA
IMPLEMENTACION DE LAS
ESTRATEGIAS DIFERENCIALES DE
LA SDS

MATRIZ DE RESULTADOS E
IMPACTOS: ESTRATEGIA
DIFERENCIAL NNA (JULIO)

Reunién interestrategias. De manera bimestral el equipo de formar en paz liderarélas
reuniones de articulacion y trabajo conjunto entre las estrategias diferenciales.

REUNION INTERESTRATEGIAS
(JULIO)

ACTA DE REUNION (16-07-2024)

Acompafiamiento paralas estrategias diferenciales y las acciones de promocion y
prevencion, en la construccion de un documento/ruta que recoja las recomendaciones
paralatransversalizacion del enfoque diferencial.

NO APLICA

NO APLICA

Realizar de maneramensual un Fortalecimiento de Capacidades Técnicas para el
equipo de laaccion integrada PAPSIVI.

FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICAS (JULIO)

ACTA DE REUNION (25-07-2024)

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |la 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




