- _
.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: Edwar Y ulian Monroy Vega
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1000330876
CORREO ELECTRONICO: edwarmonroyv@gmail.com CELULAR: 3204120889
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) PIC COORDINACION CONVENIOS SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: 3
FOO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488439294965 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1809 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1917 FECHA 14:45:43.000 NUMERO DE CRP 54215 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DIGITADOR
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: $13,839,030
VALOR EJECUTADO $13,839,030
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
79016391 $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
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OBLIGACION

REALIZAR ACTIVIDADES DE DIGITACION DEL COMPONENTE Y DEMAS
REGISTROS DE LOS SOFTWARE DE SALUD PUBLICA DE ACUERDO A LOS
ESTANDARES.

DIGITACION PERMANENTE DE LA INFORMACION CONSIGNADA EN
TODOS LOS FORMATOS DE GESTION TERRITORIAL QUE REQUIERAN SER
INGRESADOS A MEDIO MAGNETICO.

APOYAR LA DIGITACION DE BASES DE DATOS DEL PROGRAMA SALUD
URBANA Y LAS DEMAS QUE SE DERIVEN DE LOS EQUIPOS DEL
PROGRAMA.

EFECTUAR PROCESOS DE CONTROL DE CALIDAD DE LOS CONTENIDOS
DELASFICHASY FORMATOS.

RECIBIR Y APLICAR LAS ORIENTACIONES DEL TECNICO DE SISTEMAS A
TRAVESDEL SUPERVISOR Y ESTABLECER LOS MECANISMOS PARA
INFORMACION.

GARANTIZAR Y VALIDAR LA INFORMACION INGRESADA EN LOS

APLICATIVOS DISPUESTO TENIENDO EN CUENTA LASHERRAMIENTAS DE

INDICACIONES SUMINISTRADAS POR EL TECNICO.

CONSOLIDAR LOS RESULTADOS DE SUS ACTIVIDADES SEGUN LOS
INSTRUMENTOS DE SEGUIMIENTO QUE SE HAYAN ESTABLECIDO.

VALIDAR LASFICHAS DE CAPTURA SEGUN LOSINSTRUCTIVOS
SUMINISTRADOS DESDE NIVEL CENTRAL.

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO DE PROCESOS DE
FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS DEL TALENTO HUMANO DADOS
POR LA INSTITUCION Y LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

ASUMIR EL 100% DE GLOSA GENERADA POR LA FIRMA INTERVENTORA
AL DETERMINAR INCONSISTENCIAS EN SOPORTES Y/O ACCIONES DE
CALIDAD, OPORTUNIDAD, O DE OTRA INDOLE EN LA QUE TENGA
RESPONSABILIDAD EL CONTRATISTA. (INCUMPLIMIENTO DE META,
INCONSISTENCIA EN SOPORTES, ENTRE OTRAS).

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

REALIZAR ACTIVIDADES DE
DIGITACION DEL COMPONENTE Y
DEMAS REGISTROS DE LOS
SOFTWARE DE SALUD PUBLICA DE
ACUERDO A LOS ESTANDARES.

DIGITACION PERMANENTE DE LA
INFORMACION CONSIGNADA EN
TODOS LOS FORMATOS DE GESTION
TERRITORIAL QUE REQUIERAN SER
INGRESADOS A MEDIO MAGNETICO.

APOYAR LA DIGITACION DE BASES
DE DATOS DEL PROGRAMA SALUD
URBANA Y LASDEMAS QUE SE
DERIVEN DE LOS EQUIPOS DEL
PROGRAMA.

EFECTUAR PROCESOS DE CONTROL
DE CALIDAD DE LOS CONTENIDOS
DE LASFICHASY FORMATOS.

RECIBIRY APLICARLAS
ORIENTACIONES DEL TECNICO DE
SISTEMAS A TRAVES DEL
SUPERVISOR Y ESTABLECER LOS
MECANISMOS PARA INFORMACION.

GARANTIZARY VALIDARLA
INFORMACION INGRESADA EN LOS
APLICATIVOS DISPUESTO
TENIENDO EN CUENTA LAS
HERRAMIENTAS DE INDICACIONES
SUMINISTRADAS POR EL TECNICO.

CONSOLIDAR LOSRESULTADOS DE
SUSACTIVIDADES SEGUN LOS
INSTRUMENTOS DE SEGUIMIENTO
QUE SE HAYAN ESTABLECIDO.

VALIDAR LASFICHAS DE CAPTURA
SEGUN LOSINSTRUCTIVOS
SUMINISTRADOS DESDE NIVEL
CENTRAL.

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL
DESARROLLO DE PROCESOS DE
FORTALECIMIENTO DE
COMPETENCIAS DEL TALENTO
HUMANO DADOS POR LA
INSTITUCION Y LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD.

ASUMIR EL 100% DE GLOSA
GENERADA POR LA FIRMA
INTERVENTORA AL DETERMINAR
INCONSISTENCIAS EN SOPORTES
Y/O ACCIONES DE CALIDAD,
OPORTUNIDAD, O DE OTRA INDOLE
EN LA QUE TENGA
RESPONSABILIDAD EL
CONTRATISTA. (INCUMPLIMIENTO
DE META, INCONSISTENCIA EN
SOPORTES, ENTRE OTRAS).

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ENTREGA DE DIGITACION DE BASES
DE DATOSDIARIA

DIGITACION BASES DE DATOS
COMUNITARIO: SESIONES
COLECTIVAS, VINCULATE,
CARACTERIZACION BARRIAL

APOYAR LA DIGITACION DE BASES
DE DATOS DEL PROGRAMA SALUD
URBANA Y LASDEMAS QUE SE
DERIVEN DE LOS EQUIPOS DEL
PROGRAMA. ENTORNOS: HOGAR:
CANTIDAD / 75 INSTITUCIONAL:
CANTIDAD /50 COMUNITARIO:
CANTIDAD /120 EDUCATIVO:
CANTIDAD /60 LABORAL:
CANTIDAD /145

REVISION DE LOS FORMATOS
ENTREGADOS POR LOS ENTORNOS
VERIFICACION DE SU CORRECTO
DILIGENCIAMIENTO E
INFORMACION COMPLETA

REVISION DE LA HERRAMIENTA DE
CONTROL DRIVE PARA EL INGRESO
COMPLETO DE LA INFORMACION
EN LAS DIFERENTES BASES DE
DATOS

INGRESO Y VERIFICACION DE
INFORMACION CON AYUDA DE LAS
HERRAMIENTAS DE CONTROL DE
INFORMACION

INGRESO A LA HERRAMIENTA
DRIVE DE LOS DIFERENTES
FORMATOS CORRESPONDIENTES A
CADA ENTORNO DE VIDA

SE CONOCEN LOSINSTRUCTIVOS Y
SE DIGITA DEACUERDO A LA CAJA
DE HERRAMIENTAS.

APOYOY ACOMPANAMIENTO EN
LASDIFERENTESACTIVIDADES
QUE DESARROLLA LA INSTITUCION

RESPONZABILIZARCE POR LA
ENTREGA CORRECTA DE TODO EL
TRABAJO REALIZADO QUE SE
DESARROLLE Y ANTE CUALQUIER
EVENTUALIDAD EN EL PROCESO
ACATAR EL PROCESO A SEGUIR.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 1000330876 N° DE

CONTRATO 1809-2024 LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:
900.959.048-4

DEBEA:

EDWAR YULIAN MONROY VEGA
C.C1000330876 DE BOGOTA

La suma de Un millébn ochocientos cuarenta y cinco mil doscientos cuatro ($1.845.204),
por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en
el area de PIC como DIGITADOR 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 31 de agosto de 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1809 - 2024.

E G] war ’Vqﬂ n h’ﬂH

EDWAR YULIAN MONROY VEGA
C.C 1000330876 DEBOGOTA CUENTA
DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000330876 EDWAR YULIAN MONROY VEGA KR 86f 57b 76sur | 3204120889 |  edwarmonroyv@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;‘:&?{'}-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-07 2024-07 ! 16/08/2024 79016391 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CCdigolAREy Memilire i Obligatoria Afiliado Aportante Solidari istencia | DiasMora [ ¢ o acion FSP TotalaPagar | pgiiados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | 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
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . - No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
[) [ [) [ 0 0 | [) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
[) [ [) [ 0 0 | [) cCF 0 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 Informacion




‘@gzcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000330876 EDWAR YULIAN MONROY VEGA KR 86f 57b 76sur | 3204120889 |  edwarmonroyv@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;'Iffle')-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA . CLASE NOMBRE 2 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACIEN P ECE AN AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-07 2024-07 ! 16/08/2024 79016391 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z rond 3
2| o |8lE]8 2 : ) ondo Fondo P ] 0
No. | Tipo | | derr:;:c:iién Apellidos y Nombres H g z g HEHHEHEEEHEHHEEE g i“ﬁ; IBC AFP | Cotizacion X‘::i';;:,:; ‘:’;z’r"'::"; "e“:'e"“a' per:)si_or:al de | cod.EPS | IBCEPS C\‘I’;'Izcd‘:,"':’ i‘:’i IBCARL | 5 [ cotizacion c‘é‘zg“ IBC CCF Ag%’;‘ p':‘a:""‘sc"a’lses ?&?X Al'é"a’:f AE"S":: A";I"E',ff
S| |d|e|d g solidaridad | SUPsistencia 2
S © o
1 cc 1000330876 MONROY VEGA EDWAR YULIAN 57| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 1411 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 Informacién
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