- _
.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: Diego Esteban Pardo Guevara
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE No. 1003586651
CORREO ELECTRONICO: Diez.pa25@gmail.com CELULAR: 3118536469
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ADM JURIDICA SEDE ADMINISTRATIVA SEDE: SUBRED
ASDINGO
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU37T05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 39500003025 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 857 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1926 FECHA 15:18:45.000 NUMERO DE CRP 53707 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,358,631

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: $30,227,679
VALOR EJECUTADO $30,227,679
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,358,631
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
8632243431 $1,343,452 $167,932 $214,952 1 $32,727 $415,610

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Julio Alfons Pefiuela Saldafia
79908016
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .
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. - Secrataila de Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled
L

B SurOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

mencionadas

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
L. . ) . A lafecha dela presentacion de este
Appyar enl aproyeccion dg reﬁ_puestas aderechos de petl cién delaciudadaniao de informe no se requirieron las actividades  |NO APLICA
entidades publicas, en los términos legal es correspondientes. .
mencionadas
L, - ) L - A lafechade la presentacion de este
Apoyar con la proyeccion de actos administrativos a cargo de la Oficina Juridicade la informe no se requirieron las actividades  |NO APLICA




Peticiones identificadas con |os nimeros
de radicado Agilsalud que serelacionan a
continuacion: SSO-2024-422-017368-2
CITACION AUDIENCIA JUDICIAL
DIANA CAROLINA MARTINEZ
MORALES SS0O-2024-422-017370-2
CITACION AUDIENCIA JUDICIAL
LUISHERNANDO RIANO LOPEZ SSO-
2024-422-017379-2 SOLICITUD
HISTORIA CLINICA HECTOR
ALFONSO RODRIGUEZ LOZANO SSO-
2024-422-017491-2 CITACION
AUDIENCIA JUDICIAL "GLORIA
CAROLINA NINO ANGIE MARCELA
QUINTERO VILLAMIZAR EDGAR
ANTONIO OCAMPO LEIDY YOHANA
RUIZ RODRIGUEZ LAURA
CATALINA JMENEZ MENESES' SSO-
2024-422-017495-2 CITACION
AUDIENCIA JUDICIAL CIRO
ALFONSO QUIROGA QUIROGA SSO-
2024-422-017531-2 CITACION
AUDIENCIA JUDICIAL "CINDY
CATALINA SOTELO EDGAR
ANTONIO CAMPO ANDRES FEL IPE
VELA MONTENEGRO ESTEFANY
FIERRO FERNANDEZ" SSO-2024-422-
017609-2 SOLICITUD HISTORIA
CLINICA CLARA INES GOMEZ SSO-
2024-422-017613-2 SOLICITUD DATOS
DE COTACTO MARIO ALBERTO
FLOREZ POVEDA SSO-2024-422-
017626-2 SOLICITUD DATOS DE
COTACTO MARIO ALBERTO FLOREZ
POVEDA SSO-2024-422-017644-2
SOLICITUD HISTORIA CLINICA
MIHELL DAYANA RIANO PENAGOS
SS0-2024-422-017648-2 CITACION
AUDIENCIA JUDICIAL "SAID EFRAIN
FUENTES CABANA JULIE NATALIE
JMENEZ RESTREPO" SSO-2024-422-
017659-2 CITACION AUDIENCIA
JUDICIAL "DIANA MARCELA
CHITIVA RUIZ MIGUEL ALFONSO
LOPEZ FLOREZ EDGAR YOVANY
CARINZA GARCIA CRISTHIAN
ALEXANDER USECHE BELTRAN"
SS0-2024-422-017719-2 SOLICITUD
HISTORIA CLINICA KIMBERLY
YULITH AMAYA LUQUE SSO-2024-
422-017779-2 SOLICITUD HISTORIA
CLINICA VALERIA SOFIA TEHERAN
GUTIERREZ SS0O-2024-422-017789-2
SOLICITUD HISTORIA CLINICA
SHARON YULIANA RODRIGUEZ
BLANDON SSO-2024-422-017909-2
SOLICITUD HISTORIA CLINICA
JEIMY YARDLEDI CLEVES MORA
SS0O-2024-422-017793-2 CITACION
AUDIENCIA JUDICIAL "SERGIO
ALEJANDRO TAVERA VARGAS
BRANDON STIWAR GARCIA" SSO-
2024-422-017825-2 CITACION
AUDIENCIA JUDICIAL "DEISY
STELLA NAVARRO CEPEDA CAMILA
ANDREA GOMEZ PRIETO JESUS
MAURICIO JMENEZ ROMERO
ALFONSO ARGUELLO RINCON JOSE
ARQUIMEDES VILLOTA PAREDES
RAFAEL DARIO GOMEZ
MALDONADO ANDRES FELIPE
ALARCON ROMERO JOHANA
HERNANDEZ TELLEZ" SSO-2024-422-
017874-2 CITACION AUDIENCIA
JUDICIAL LUISALEJANDRO GIL
MINA SSO-2024-422-017903-2
CITACION AUDIENCIA JUDICIAL
"DIANA PAOLA MARTINEZ GUZMAN
GREGORIO RAFAEL PAJARO
SANJUANELO GUILLERMO ORTIZ
DEL VASTO CATALINA OTALORA
DELGADO DIANA ARACELLY
MONTERO HERNANDEZ ANDRES
FELIPE ALARCON ROMERQ" SSO-
2024-422-017933-2 SOLICITUD



Realizar seguimiento alos planes de accién y/o de mejoramiento a cargo de la Oficina

Juridica.

Realizar las gestiones necesarias para garantizar el cumplimiento de los planes de
accioén y/o de mejoramiento a cargo de la Oficina Juridicay documentar y cargar las
evidencias necesarias en |os aplicativos internos o externos.

Apoyar cuanto se le requiera en la elaboracion de informes de la Oficina Juridica.

Actuar como enlace entre la Oficina Juridica, la Oficina de Control Interno y la Oficina

Asesora de Desarrollo Instituciona para facilitar las labores de auditoriay de
planeacion de conformidad con los lineamientos institucionales de la Subred Sur
Occidente.

Realizar las actividades de apoyo que se requieran para la adecuada presentacién de los

casos ante el Comité de Conciliacion.

Mantener actualizados | os sistemas de informacion de la Subred. en relacion con la
gestion desarrollada.

Las demés que le sean asignadas y que se relacionen con el objeto del contrato.

Serealiza seguimiento a plan de mejora
3509 deficiencias en registro de las actas
del comité de conciliacion en siproj-web y
las fichas técnicas asociadas, de igual
manera se realiza seguimiento a plan de
mejora 3507 Hallazgo n° 1.
Incumplimiento términos de contestacion
de derechos de peticion y cargue de
evidencias, a plan de mejora 3508 faltade
incorporacion de actuaciones judiciales e
incumplimiento de términos para
actualizacion delos procesosy a plan de
mejora 3510 desactualizacién de
lineamientos del subproceso defensa
judicia

Se Actualiza el procedimiento 15-01-PR-
0001 de respuesta a derechos de peticion
dando cumplimiento a plan de mejora
3507, se elaboray socializa con los
abogados de defensa judicial, un
instructivo que contiene los tiempos de
actualizacion de los procesos en el
SIPROJWEB vy la estandarizacion de las
evidencias que se cargan al aplicativo
dando cumplimiento a plan de mejora
3508, seredlizarevision y actualizacion de
|os procedimientos internos de la Oficina
Juridica dando cumplimiento al plan de
mejora 3510 de laoficinajuridica

A lafechade la presentacion de este
informe no se requirieron las actividades
mencionadas

A lafechade la presentacion de este
informe no se requirieron las actividades
mencionadas

Se realizé apoyo en la sesion ordinaria No.
20 del Comité de Conciliacion realizada el
dia 22 de Agosto de 2024 y la sesion
ordinariaNo. 21 realizada el dia 13 de
Septiembre de 2024. De igual manera se
realizaron las certificaciones paralas
fichas de conciliacion judicial y
extrajudicial 445, 446, 447, 448, 449, 450,
456 expuestas en las sesiones y los demés
casos en especifico expuestos.

Se realizo la debida actualizacion de los
sistemas de informacion de la Subred tanto
digital como fisica, en relacién con la
gestion desarrollada por la Oficina
Juridica

A lafechadelapresentacion de este
informe no se requirieron las actividades
mencionadas

Julio Al fons Pefiuel a Sal dafa
79908016
Super vi sor

Documentos cargados a la plataforma
ALMERA

Documentos cargados a la plataforma
ALMERA

NO APLICA

NO APLICA

Actade sesion ordinariaNo. 20 y actade
sesion ordinariaNo. 21. Y serealizaron las
certificaciones paralas fichas de

conciliacién judicial y extrgjudicial 445,
446, 447, 448, 449, 450, 456 expuestas en
las sesiones 'y |os demés casos en
especifico expuestos.

NO APLICA

NO APLICA

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT No. 900.959.048-4

Debe a:
DIEGO ESTEBAN PARDO GUEVARA

C.C. No. 1003586651 de VILLAVICENCIO.

La suma de:

TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y UN PESOS
M/CTE. ($ 3.358.631)

Por Concepto de:

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Juridica 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 comprendido entre
el 1 de Septiembre de 2024 al 30 de Septiembre de 2024, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No. 857-2024.

Atentamente,

DIEGO ESTEBAN PARDO GUEVARA

C.C. No. 1003586651 de VILLAVICENCIO.

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA

Cuenta de Ahorros No. 39500003025




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

DIEGO ESTEBAN PARDO GUEVARA

IDENTIFICACION:

CC-1003586651

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-13
FECHA DE PAGO: 2024-09-13

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2024-08

PERIODO SALUD: 2024-08

NUMERO PLANILLA: 8632431203

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8632431203

TIPO DE PLANILLA: N

- . FONDO VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $0 $0
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $0 $0
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0
Subtotal Pensién 1 1 $0 $0 $0 $0 $0
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $0 $ 100 $ 25.700 $ 25.800
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 100 $ 25.700 $ 25.800
CCF21 | 860013570 CAFAM 1 $0 $0 $0 $0 $0
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $0 $0 $0
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $0 $0
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $0 $0
PAESAP 899999054 ESAP 1 $0 $0 $0 $0 $0
PAMIED 899999001 MINEDU 1 $0 $0 $0 $0 $0
Total a pagar $0 $0 $100 $ 25.700 $ 25.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/10/2024




/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

DIEGO ESTEBAN PARDO GUEVARA

IDENTIFICACION:

CC-1003586651

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-12
FECHA DE PAGO: 2024-09-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2024-08

PERIODO SALUD: 2024-08

NUMERO PLANILLA: 8632243431

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8624396750

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.344.000 $0 $0 $0 $168.000 $168.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.344.000 $0 $0 $0 $215.100 $215.100
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.344.000 $0 $0 $0 $7.100 $7.100
CcCF21 860013570 CAFAM 1 $ 1.344.000 $0 $0 $0 $26.900 $26.900
Total a pagar $0 $0 $0 $417.100 $417.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/10/2024




