o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Fabian Andrés Gutiérrez Avendario
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1073708594
CORREO ELECTRONICO: fabianandres_1205@hotmail.com CELULAR: 3002315335
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: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488420590694 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1848 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1917 FECHA 14:45:43.000 NUMERO DE CRP 54247 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO EN SISTEMAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $17,222,618
VALOR EJECUTADO $17,222,618
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

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
79149449 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

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

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. INGRESO DE INFORMACION Y DIGITACION, ORGANIZACION Y
DEPURACION DE BASE DE DATOS ASIGNADOS CON CALIDAD Y
OPORTUNIDAD PARA REVISION DEL REFERENTE DEL SUBSISTEMA.

2. SEMANALMENTE ENTREGAR AL REFERENTE LOS PRODUCTOS
CORRESPONDIENTES AL SUBSISTEMA ASIGNADO FRENTE A
CUMPLIMIENTO DE METASY CRITERIOS DE CALIDAD, GARANTIZANDO
CONCORDANCIA CON FiSICOSY DEMAS SOPORTES

3. MANTENER ACTUALIZADA LA BASE DE DATOS DEL SUBSISTEMA
ASIGNADO CUMPLIENDO CON CRITERIOS DE CALIDAD (OPORTUNIDAD,
VERACIDAD, COMPLETITUD), GENERANDO RESPALDO DEL SISTEMA DE
INFORMACION AL QUE PERTENECE (BACKUP) SEMANALMENTE.

4. ENVIO OPORTUNO DE LA INFORMACION (BASES DE DATOS) DEL
SUBSISTEMA ASIGNADO SEGUN TIEMPOS ESTIPULADOS POR LOS
LINEAMIENTOS CON CRITERIOS DE CALIDAD Y VERACIDAD.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

* SEACTUALIZA DIARIAMENTE LA
BASE DE ASIGNACION DE
DIGITACION DE SISVECOS* SE
DIGITAN EVENTOS ENVIADOS POR
LOS PROFESIONALES PARA
CREACION DE ID * SE CRUZAN
BASES DE MANERA DIARIA
FORANEOSY LINEA 106 PARA
GENERAR ASIGNACION A
PROFESIONALES* A DEMANDA SE
REALIZA CRUCE DEALERTASSED Y |* BASESACTUALIZADAS* DRIVE
CRUE PARA SU RESPECTIVA CON CARPETAS ASIGNADAS
DIGITACION Y/O ASIGNACION * SE
REALIZA DESCARGA DE TODA LA
NOTIFICACION ENVIADA PORLAS
DISTINTASUPGD * SE ASIGNA A
DIGITADORES FICHAS DE
NOTIFICACION PARA SU INGRESO
AL APLICATIVO SIVIGILA DC* SE
ASIGNA EVENTOSA LOS
PROFESIONALES DE ACUERDOA LA
UPZ ASIGNADA

*SE REALIZA ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS, INFORMES E
INDICADORES SOLICITADOS POR LA
LIDER DEL SUBSISTEMA DE SALUD
MENTAL

* SEACTUALIZA DIARIAMENTE LA
BASE DE ASIGNACION DE
DIGITACION DE SISVECOS* SE
DIGITAN EVENTOS ENVIADOS POR
LOS PROFESIONALES PARA
CREACION DE ID * SE CRUZAN
BASES DE MANERA DIARIA
FORANEOSY LINEA 106 PARA
GENERAR ASIGNACION A
PROFESIONALES* A DEMANDA SE
REALIZA CRUCE DEALERTASSED Y |* BASESACTUALIZADAS* DRIVE
CRUE PARA SU RESPECTIVA CON CARPETAS ASIGNADAS
DIGITACION Y/O ASIGNACION * SE
REALIZA DESCARGA DE TODA LA
NOTIFICACION ENVIADA PORLAS
DISTINTASUPGD * SE ASIGNA A
DIGITADORES FICHAS DE
NOTIFICACION PARA SU INGRESO
AL APLICATIVO SIVIGILA DC* SE
ASIGNA EVENTOSA LOS
PROFESIONALES DE ACUERDOA LA
UPZ ASIGNADA

* SEACTUALIZA DIARIAMENTE LA
BASE DE ASIGNACION DE
DIGITACION DE SISVECOS* SE
DIGITAN EVENTOS ENVIADOS POR
LOS PROFESIONALES PARA
CREACION DE ID * SE CRUZAN
BASES DE MANERA DIARIA
FORANEOSY LINEA 106 PARA
GENERAR ASIGNACION A
PROFESIONALES* A DEMANDA SE
REALIZA CRUCEDEALERTASSED Y |"* BASESACTUALIZADAS* DRIVE
CRUE PARA SU RESPECTIVA CON CARPETAS ASIGNADAS'
DIGITACION Y/O ASIGNACION * SE
REALIZA DESCARGA DE TODA LA
NOTIFICACION ENVIADA PORLAS
DISTINTASUPGD * SE ASIGNA A
DIGITADORES FICHAS DE
NOTIFICACION PARA SU INGRESO
AL APLICATIVO SIVIGILA DC* SE
ASIGNA EVENTOSA LOS
PROFESIONALES DE ACUERDOA LA
UPZ ASIGNADA

* GENERACION DE INFORMES,
INDICADORES E INFORMES



5. GENERAR TABLEROS DE CONTROL DE LA BASE ASIGNADA.

6. MANTENER EN CORRECTO FUNCIONAMIENTO SOFTWARE Y
APLICACIONES DE LAS BASES ASIGNADAS DE ACUERDO A
REQUERIMIENTOS DE SDS

7. REALIZAR ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA A UPGD Y Ul FRENTE A
LASBASES ASIGNADAS CUANDO SE REQUIERA

8. GESTION DEL ARCHIVO DOCUMENTAL BASADOS EN LASNORMAS DE
GESTION DOCUMENTAL ESTABLECIDASPOR LA INSTITUCION

9. APOYAR EN LA ELABORACION DE INFORMES E INDICADORES DE LAS
BASES DE DATOS DE SU COMPETENCIA CONFORME A CRITERIOS DE
CALIDAD.

10. ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES PROGRAMADAS AL
INTERIOR DEL HOSPITAL (COMITE, COVES, COVECOM) Y EN ESPACIOS
EXTRA INSTITUCIONALESLOCALESY DISTRITALES SOBRE EL AREA DE
INTERES Y QUE GENEREN CONSTRUCCION DEL CONOCIMIENTO,
SOCIALIZANDO POSTERIORMENTE LA INFORMACION OBTENIDA.

11. CONOCER Y EJECUTAR LOS LINEAMIENTOS TECNICOS, ANEXOS
OPERATIVOS E INSTRUCTIVOS DEFINIDOS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD Y LA INSTITUCION.

12. GESTION DEL ARCHIVO DOCUMENTAL BASADOS EN LASNORMASDE
GESTION DOCUMENTAL ESTABLECIDASPOR LA INSTITUCION

13. APOYAR EN LA ELABORACION DE INFORMES E INDICADORES DE LAS
BASES DE DATOS DE SU COMPETENCIA CONFORME A CRITERIOS DE
CALIDAD.

14. REALIZAR APOY O ADMINISTRATIVO DEL SUBSISTEMA ASIGNADO
CUANDO SE REQUIERA.

15. PARTICIPAR EN PREAUDITORIA Y AUDITORIA DE SOPORTES FiSICOS,
SEGUIMIENTO TELEFONICO Y CONCURRENTE AL IGUAL QUEEN LA
GENERACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO SEGUN CORRESPONDA.

16. APOYAR LASJORNADAS, EVENTOSY OTRASACTIVIDADES DE
INTERES EN SALUD PUBLICA, CUANDO SE HA REQUERIDO POR EL
HOSPITAL Y PARTICIPAR EN LOS ESPACIOS DE PLANEACION Y
FORMULACION PROGRAMADOS POR LA SDS, ACTORES SOCIALESE
INSTITUCIONALES O ENTES EXTERNOS COMPETENTES.

17. VERIFICAR Y GARANTIZAR EL ADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS
ASIGNADOS PARA EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES DEL TALENTO
HUMANO DE SU SUBSISTEMA TALES COMO VEHICULOS, ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOSY HERRAMIENTAS

* SE MANTIENE ACTUALIZADA DE
MANERA DIARIA LA BASE DE
ASIGNACION DE FICHAS A
DIGITADORES

SE REALIZO UN MANEJO
ADECUADO DE LOSAPLICATIVOS Y
BASES DE DATOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD MENTAL,
COMPROBADOR DE DERECHOS Y
GEOCODIFICADOR DE DIRECCIONES

* SE REALIZA ASISTENCIA TECNICA
A DEMANDA A LASDISTINTAS
UPGD Y Ul DE MANERA
PRESENCIAL Y/O REMOTA

NO SE PROGRAMA PARA ESTE MES

* SE REALIZA CRUCE MENSUAL DE
LOS SUBSISTEMAS DE SISVECOS,
SIVIM, SIVELCE Y VESPA PARA
RADICACION ANTE SDS

"* SE PARTICIPA EN LOS
CONVERSATORIOS Y/O
ACTIVIDADES SOLICITADAS* SE
PARTICIPA EN LAS REUNIONES
PROGRAMADAS POR PARTE DE LA
LIDER DEL SUBSISTEMA DE SALUD
MENTAL * SE PARTICIPA EN
REUNION DE EQUIPO SALUD
MENTAL * SE PARTICIPA DE
REUNION DE FORTALECIMIENTO
HABILIDADES BLANDAS TODOS
LOSMIERCOLES"

SE CONOCE LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS ENVIADOS POR
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD,
LOS CUALES SE EJECUTAN A
CABALIDAD DENTRO DE LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS DE
MANERA VERAZ 'Y CON CALIDAD

NO SE PROGRAMA PARA ESTE MES

* SE REALIZA CRUCE MENSUAL DE
LOS SUBSISTEMAS DE SISVECOS,
SIVIM, SIVELCE Y VESPA PARA
RADICACION ANTE SDS

NO SE PROGRAMA PARA ESTE MES

NO SE PROGRAMA PARA ESTE MES

* SE PARTICIPA EN LAS JORNADAS
QUE SE SOLICITEN DESDE EL NIVEL
CENTRAL O LOCAL

* SE REALIZA EL USO ADECUADO
DE LOS EPP, ADEMASDE LOS
INSUMOS SUMINISTRADOS PARA EL
DESARROLLO DE LASDISTINTAS
ACTIVIDADES

* BASE ACTUALIZADA

SE REALIZO UN MANEJO
ADECUADO DE LOSAPLICATIVOSY
BASES DE DATOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD MENTAL,
COMPROBADOR DE DERECHOS Y
GEOCODIFICADOR DE DIRECCIONES

* ACTASDE ASISTENCIA Y/O
VIDEOS DE INSTALACION DEL
APLICATIVO

NO SE PROGRAMA PARA ESTE MES

* SE REALIZA CRUCE MENSUAL DE
LOS SUBSISTEMAS DE SISVECOS,
SIVIM, SIVELCE Y VESPA PARA
RADICACION ANTE SDS

ACTASDE ASISTENCIA O
PANTALLAZOS

PRODUCTOS ENTREGADOS

NO SE PROGRAMA PARA ESTE MES

* INFORME RADICADO

NO SE PROGRAMA PARA ESTE MES

NO SE PROGRAMA PARA ESTE MES

"LISTADOS DE ASISTENCIA
SOPORTES DE LLAMADASY VISITA
AL DOMICILIO"

VERIFICACION DE LA ACTIVIDAD
POR PARTE DEL LIDER DEL
SUBSISTEMA



| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

Const anci a virtual

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
FABIAN ANDRES GUTIERREZ AVENDANO
C.C. 1.073.708.594 De Soacha

La suma de $ 2°460.374 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRECIENTOS
SETENTAY CUATROS PESOS M/C, por concepto de servicios TECNICO DE SISTEMAS durante el
periodo de 01 al 31 de AGOSTO de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios N° 1848-2024.

FABIAN ANDRES GUTIERREZ AVENDANO
C.C. 1.073.708.594
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 488420590694
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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 1073708594 FABIAN AA\‘V%‘?\‘EDS/_\%T'ERREZ CL24BISN9-52 | 3002315335 FAB'ANANiTLEgalmzos@HOTM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: 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 | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA s 2024-07 2024-07 I 20/08/2024 79149449 $402.200
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1073708594 FABIAN AA\‘V%‘?\‘EDS/_\%T'ERREZ CL24BISNO9-52 | 3002315335 FAB'ANANiTLEgalmzos@HOTM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA S 2024-07 2024-07 | 20/08/2024 79149449 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
C 1073708594 GUTIERREZ AVENDARNO FABIAN ANDRES |59 | 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




