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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: ALEXANDER MONTERO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1022425791
CORREO ELECTRONICO: rednaxela2218@gmail.com CELULAR: 3222040884
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' PIC COORDINACION CONVENIOS SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO09K 33 100
6
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488414463320 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1149 VIGENCIA 2024
. 2024-09-12 . 2024-09-13
NUMERO DE CDP 2038 FECHA 16:05:09.000 NUMERO DE CRP 58043 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |D|GITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,845,204

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: $12,916,428
VALOR EJECUTADO $12,916,428
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,845,204
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
79354076 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l 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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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil conforme alo establecido por
los lineamientos, esténdares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos en €l lineamiento del componente
cuando sea requerido y/o asignado, en el contrato vigente entre la Sub Red Sur
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Realizar actividades de digitacion del componente y demés registros del software de Digitacion de activaciones de ruta parala
Salud Publica de acuerdo alos estandares. salud

Digitacion de activaciones de ruta parala

salud, alafecha 13-08-2024 se han

recibido por medio magnético 440 delas  |Base descargada del aplicativo SIRC
cuales se han devuelto 6 fichas por calidad

del dato

Digitacion de activaciones de ruta parala
salud

Se hace verificacion de cada unadelas

fichas recibidas de cada entorno en los
Efectuar procesos de control de calidad de los contenidos de |as fichas y formatos. diferentes aplicativos que nos brindala
secretaria paravalidar y comprobar los
datos de |os usuarios canalizados
Seredliza diligenciamiento en base de
control REGISTRO DIARIO delas
canalizaciones recibidas donde se realiza el
control de lasingresadas con las

Digitacion de activaciones de ruta parala
salud

Base descargada del aplicativo SIRC
Base descargada del aplicativo SIRC

Digitacion permanente de lainformacion consignada en todos |os formatos que
requieran ser ingresados a medio magnético.

Apoyar ladigitacion de Bases de datos del componente.

Base descargada del aplicativo SIRC

Base descargada del aplicativo SIRCy
pantallazos de los aplicativos

Suministrar los datos y lainformacion de | as bases de datos cuando sean requeridos
previa verificacion para entrega.

Entrega de labase deregistro diario ala
lider del programa

devoluciones
Consolidar los resultados de sus actividades segiin los instrumentos de seguimiento que Se organizan Ias, Sy Zgpones por Entrega de carpeta en medio magnetl_co
s hayan establecido gntorno y con nimero defichaunavez son orlganlzadas.por entorpo Y Su respectivo
’ ingresadas @ aplicativo SIRC numero de fichaalalider del programa

Se hace verificacion de cada unade las
Verificar laestructura de los datos (calidad del dato) teniendo en cuenta que larevision |fichas recibidas de cada entorno en los
delacalidad es un proceso periédico y sistemético, que debe ser documentado yaque  |diferentes aplicativos que nos brindala
constituye el soporte principal de lavalidez de lainformacion registrada. secretaria para validar y comprobar los
datos de |os usuarios canalizados

Base descargada del aplicativo SIRCy
pantallazos de los aplicativos

Asistir alas asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones Se asiste alas actividades programadas por
convocadas por |a Sub Red Sur Occidente ESE y dela SDS. lalider

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucional es,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accion del componente asignado.

Actade asistencia

Sin Jornadas programas para el mes en
curso

N/A

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma Seretrodlimentan |2 base Registro diario, - |Se Entregan |as bases y carpetas parala

auditora.o Secretaria Anqxo 3y carpetas de entornos verificacion por lider del proceso de
diariamente manera mensual
Se cuenta con una carpeta en los equipos -

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos. asignados con todas |as activaciones de Se entrega activaciones de ruta en

rutaingresadas en o mes magnético alalider del programa

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar

inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindoleen la |Digitacion de activacionesderutaparala |Digitacion de activaciones de ruta parala
que tenga responsabilidad el contratista. Incumplimiento de meta, inconsistencia en salud salud

soportes, entre otras).

Se Recibe correo notificando fechade
entrega de productos por lalider del
programa

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten
por parte de la Subred, SDS u otros entes.

Se entrega de manera oportuna en lafecha
establecida por lalider del programa

| 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 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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1022425791 JESUS ALEXANDER MONTERO | (- 1era 87g # 42-71 sur | 7255533 rednaxela2218@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Upc
PARA;SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-07 2024-07 | 09/08/2024 79354076 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Eodlualenn Rombre ine Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IS (e Cotizacion FSP Vi & P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 136 31.700 i
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
g f 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 1 162.500 162.500
0 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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oa compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA AR
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022425791 JESUS ALEXANDER MONTERO | (1610 87g # 4271 sur | 7255533 rednaxela2218@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS gRS
PARA;SL%’ELES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
R eAIEN AR ANTE SRl CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1 Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA D.C. No 2024-07 2024-07 I 09/08/2024 79354076 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z =3
2| o |2]E|8 2 hondo) Fondo g
b . HEIEHE 4 " cod. izacion | Voluntari | Voluntario | pensional : Icotizacién /| céd 4 . | cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | |t ian Apellidos y Nombres HEHHEE FEEEEEEERE & g b | 1Be AP [cotizacion | Veruman | Volntaro sio Zi.;ssllo;::r\‘:lea Cod.EPs [ IBCEPS [Cotzacionf| COG | iBC ARL g || @etizet T | 1Becer CCF | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP [ MEN
o @ k] & g solidaridad g
1 cc 1022425791 MONTERO SOSA JESUS ALEXANDER 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JESUS ALEXANER MONTERO SOSA
CC 1022425791 DE Bogota

La suma de $1.845.204 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTAY CINCO MIL
DOSCIENTOS CUATRO PESOS M/C, por concepto de servicios Bachiller
Digitador — Técnico 3 durante el periodo de 01 al 31 de Agosto de 2024 de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 1149 —
2024.

TS0 mondero
qo2 2SS 797

JESUS ALEXANER MONTERO SOSA
CC 1022425791 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda
NUMERO 488414463320
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Busqueda Mis procesos

Escritorio = Menti = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje - Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de .

Modificaciones del Contrato - N Si "' No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura ~ Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

FEBRERO 2024.pdf (Archivado) FEBRERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO_2024.pdf FEBRERO_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO_2024.pdf MARZO_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL_2024.pdf ABRIL_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
MAYO_2024.pdf (Archivado) MAYO_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO_2024..pdf MAYO_2024..pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO_2024.pdf JUNIO_2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
JULIO_2024.pdf JULIO_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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