DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.ENIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ELKIN MAURICIO BOHORQUEZ BAQUERO

C.C 1.033.742.198 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA
Y TRES PESOS ($3.598.533), por concepto de: Prestar servicios profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea de Gestién Documental sede Archivo Central
Montevideo, durante el periodo del 01 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 147-2024.

ELKIN MADRICIO BOHORQUEZ BAQUERO
C.c £.033.742.198 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORRO SCOTIABANK COLPATRIA
NUMERO 1012653197
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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 1033742198 ELKIN MA%'}'S:?EE(SHORQUEZ Calle 59 sur No 47-15 | 3115920458 ishida_ud@hotmail.com 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-12 ! 02/01/2025 83022466 $474.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 230.400 0 0 0 0 0 0 230.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 35.100 35.100 0 0 35.100 351 35.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.800 0 0 28.800 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 1 180.000 180.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 230.400 230.400
ICBF Riesgos Laborales 1 35.100 35.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.800 28.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 474.300 474.300

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1033742198 ELKIN MA%'}'S:?EE(SHORQUEZ Calle 59 sur No 47-15 | 3115920458 ishida_ud@hotmail.com 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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-12 2024-12 ! 0210112025 83022466 $474.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1033742198 BOHORQUEZ BAQUERO ELKIN MAURICIO |59 | O N 230201 | 1.439.414 230.400 0 0 0 0 EPS005 1.439.414 180.000 14-11 1.439.414 3 35.100 CCF24 | 1.439.414 28.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELKIN MAURICIO BOHORQUEZ BAQUERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1033742198
CORREO ELECTRONICO: ekinbohorquezl@hotmail.com CELULAR: 3115920458
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM GESTION DOCUMENTAL SEDE !
UBICACION DEL SERVICIO: ARCHIVO CENTRAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOBOR35 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24141417187 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 147 VIGENCIA 2024
. 2024-12-13 . 2024-12-15
NUMERO DE CDP 2623 FECHA 07-36:37 00f NUMERO DE CRP 76888 | FECHA 5210000000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY O PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,598,533

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: $39,583,863
VALOR EJECUTADO $39,583,863
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,598,533
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
82483961 $1,439,413 $179,927 $230,306 3 $35,064 $445,297

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

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
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

Coordinar el proceso de gestion de comunicaciones recibidas y enviadas de la Subred.

Elaboracion del plan operativo del proceso de Gestion Documental de la Subred.

Apoyar las transferencias documental es de | as dependencias de la Subred de los
archivos de gestion al archivo general.

Coordinar laelaboracion y actualizacién de los inventarios documentales en las
diferentes fases de archivo.

Apoyar en larevision de los anexos de | as tablas de valoracion documental dela

entidad.

Apoyar en la elaboracion de Sistema Integrado de Conservacion de acuerdo ala
normatividad vigente.

Realizar seguimiento alaimplementacion de las tablas de retencion documental .

Apoyar en laimplementacién de los programas especificos de PGD

Realizar acompafiamientos alas diferentes dependencias de la subred en la aplicacion
de lanormatividad archivistica para contribuir ala conservacion de los documentosy la

memoriainstitucional .

Coordinar y asesorar alas diferentes dependencias de la corporacion en la organizacion,
administracion de los archivos de gestion que son la fuente primaria de informacion

paraalimentar €l archivo central.

Apoyar laorganizacion y conservacion de todos los documentos de la subred de
acuerdo alas normas técnicas establecidas en el desarrollo de laley archivistica

Coordinar el traslado de documentos de las dependencias al archivo central.

Apoyar |la preparacion de los proyectos y documentos e instrumentos archivisticos a ser

presentados para aprobacién del comité interno de archivo.

Realizar los informes de gestion que sean solicitados por la subred o las diferentes
entidades que los soliciten.

Participar en las reuniones y mesas de trabajo que se programen, relacionadas con las

obligaciones contractuales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

* Elabore € oficio para hacer laentrega
del informe de las estrategias de
Noviembre ante |a Secretaria Distrital de
Salud.

* Elabore € oficio para hacer la entrega
del informe financiero de Noviembre ante
la Secretaria Distrital de Salud.

Durante este periodo no se adelant6
ninguna actividad con respecto a esta
obligacion

* Serealizo seguimiento y
acompafiamiento al proceso de
transferencias documentales primarias que
se estan realizando actualmente en la
subred

* Realice seguimiento ala entregade los
inventarios de los archivos de gestion,
seglin notaiinternaen la cua seindicaque
se debe redlizar la actualizacion de los
inventarios documentales de |os archivos
de gestion por cadaunade las
dependencias que conforman la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente

* Apoye larevision del inventario del
hospital del sur para el cruce de
informacién de inventarios documentales
bases de victimas rel acionados con
violaciones de los DDHH e infracciones
graves DIH"

Durante este periodo no se adelantd
ninguna actividad con respecto a esta
obligacion

* Serealizo seguimientoy
acompafiamiento a proceso de
implementacion delaTRD en las

dependencias de la subred por medio de las

acompafiamientos técnicos

Durante este periodo no se adelant6
ninguna actividad con respecto a esta
obligacion

* Actualice labase de Estado
Acompafiamientos y Capacitaciones
Subred Sur Occidente 2024

* En el marco del mejoramiento continuo

en el subproceso de gestion documental, se

capacitaron 30 funcionarios y/o
contratistas en el encuentro para nuevos
funcionarios convocado por la Direccion
de Talento Humano

* Se apoyo con laclasificacion y
actualizacion de los expedientes de las
oficinas de Vigilancia en Salud Ambiental
y contratacion.

Durante este periodo no se adelanté
ninguna actividad con respecto a esta
obligacion

Durante este periodo no se adelantd
ninguna actividad con respecto a esta
obligacion

* Elabore €l Informe de |as Estrategias
correspondiente a mes de Noviembre
2024

* Elabore € Informe financiero del mes de
Noviembre 2024

* Participe en el comité de historias
clinicas del mes de Diciembre 2024

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

* Oficio Entrega Informe Estrategias de
Noviembre
* Oficio Entrega Informe Financiero de
Noviembre

N/A

* Cronograma Transferencias Primarias
Subred Vigencia 2024

* Seguimiento Actualizacion Inventarios
Archivos Gestion

* |nventario hospital del sur

N/A

* Actas de Acompafiamiento

N/A

* Base de Datos - Estado
Acompafiamientos Capacitaciones Subred
Sur Occidente 2024

* Listade asistencia de la capacitacion

* Acta acompafiamiento

N/A

N/A

* |nforme de las Estrategias
correspondiente a mes de Noviembre
2024

* |nforme financiero del mesde
Noviembre 2024

* Listade asistencia



* Elabore los informes correspondientes a

N ) ) .
Realizar la supervision de los contratos que celebre la subred y sean de gjecucion en las |lagjecucion del convenio 015 eslt?;orr?:ss) convenio 015 (financiero,
areas bajo su responsabilidad, o los que le sean asignados por conocimiento especificos |* Elabore |as certificaciones de . gias) L.

‘. A - B C . . Certificaciones contratacion Decreto
de su profesion y/o experiencia, presentando |os respectivos informes. contratacion del mes de Noviembre 2024

parael cumplimiento del decreto 332. 332 - Noviembre 2024

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
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



