- _
.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: felipe gomez rojas
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE No. 1001204251
CORREO ELECTRONICO: felipe502013@hotmail.com CELULAR: 3202278384
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ADM ACTIVOS FIJOSUSS 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU57R10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550005300636981 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 239 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 163 FECHA 17:26:24.000 NUMERO DE CRP 10582 FECHA 18:10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVOI
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,633,601

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, 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: $18,024,066
VALOR EJECUTADO $18,024,066
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,633,601
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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
82997493 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

FERNANDO RAMON GRANDE JMENEZ
19495532
Supervisor

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
Plaguetear 10s elementos devolutivos que ingresan a almacen asi como |os que se
encuentran en servicios de diferentes unidades
Hacer recorridos por las diferentes areas para verificar que novedades que se presentan
con respecto alos bienes de caracter devolutivo y de control, ya sea elementos que
esten para dar de baja, nuevos ingresos, elementos que no esten usando y deseen
trasladar.

Realizar y gestionar las firmas de | as diferentes actas(Reintegro, traslado, incorporacion)

Realizar €l levantamiento fisico de los bienes de propiedad, plantay equipo en las
diferentes unidades prestadoras de servicios de salud de la Subred.

Realizar €l cruce entre |os bienes registrados en latoma fisica que se estan adelantando
contralos bienes existentes en €l sistemacon €l fin de establecer sobrantes, faltantesy
lostraslados y gjustes que hayan lugar en las cuentas de propiedad plantay equipo.
Apoyar y asesorar alos responsables de |os bienes en servicio en los tramites
respectivos para depurar |os servicios de bienes inservibles u obsoletos que se
encuentren en |os mismos.

Revisar y controlar los bienes almacenados en | as bodegas de activos fijos e informar
cualquier novedad que se presente.

Trasladar fisicamente alas bodegas de inservibles los elementos devol utivos que sean
entregados parala baja por |as diferentes unidades y controlar que estos cuenten con sus
respectivos soportes.

Tramitar lalegalizacion de los inventarios previamente generados en el sistema,

Generar, entregar y legalizar losinventarios individuales por area.

Cuidar y vigilar los documentos de la oficina, manteniendo organizado los documentos
segun las directrices de gestion documental.

FERNANDO RAMON

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Plaguetizacion en los activos fijos
registrados en la Subred Suroccidente

Tomade informacién del elementoy €l
estado en que se encuentra.

Registro de informacion del elemento,
firma de quien entrega el bien, firmade
quien recibe el bien, lugar de origen del
bien y lugar de destino del bien

Registro de informacion del elemento con

su ubicacion actual de manera fisica

Revision de planillas fisicas contrala

informacién establecida en la base de datos

Informar y orientar de los procedimientos
y normatividad en manejados en el &reade
Activos Fijos respecto al manejo de bienes.

Realizar registro de los bienes clasificados

parabaja

Readlizar €l registro del elemento con la
informacién correspondientesy describir
el concepto establecido para clasificar
como elemento de baja

Realizar verificacion aleatoriaen las éreas

administrativasy asistenciaes delos
inventarios registrados en latomafisica
Realizar entrega de copiaindividual de
inventario alas directores, jefes de

servicio, lideres de centros asistencialesy

supervisores administrativos y
asistenciales

Archivar, clasificar y organizar el archivo

de gestion o histérico del &reade activos
fijos.

GRANDE JI MENEZ

19495532
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Placas de inventario en los bienes

Formato tomafisica

Actas de Traslado, reintegro o
incorporacion

Formato tomafisica

Formato toma fisica, base de datos

Segun Corresponda

Conceptos de baja, Base de datos

Registro de traslado, concepto de baja

Formato de toma fisica

Formato de toma fisica

Archivo de gestion e histérico

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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. .
Copyright © 2021



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: FELIPE GOMEZ ROJAS NIT: 1001204251
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: enero 2025
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | enero 2025
Niamero de Radicacién: 84093829 Total a pagar: $471,200
Fecha de vencimiento: 13/02/2025 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 19/02/2025 Numero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: NEQUI Namero Autorizacion: 1277258505
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $34,900
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $228,800
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $28,700
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $178,800
$471,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 84093829, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FELIPE GOMEZ ROJAS

C.C 1001204251 DE Bogota D.C.

La suma de 1.633.601, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 01 al 31 de enero
de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No
239-2024.

To\ipe GOMES.

FELIPE GOMEZ ROJAS
C.C. 1001204251 DE Bogota D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550005300636981



Editar

FELIPE GOMEZ ROJAS
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VER CONTRATO
k) Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

N Porcentaje  Recepcion de articulos

B Documento:
Plan de Pagos
[ informacion presupuestal 5 §
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si  No
Ejecucion del Contrat
(7) Efecucion del Contrato 1d de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
) Modificaciones del Contratc No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

limie Crear

E)) incun

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DESIGNACION DE NUEVO SUPERVISOR No. 239-2024.pdf DESIGNACION DE NUEVO SUPERVISOR No. 239-2024.pdf Comprador Detalle
marzo.paf marzo.pdf Proveedor Descargar  Detalle
abril paf abril.pdf Proveedor
MAYO.PDF MAYO.PDF Proveedor
JUNIO.paf JUNIO.pdt Proveedor
julio2024.pat julio2024.pdt Proveedor
AGOSTO.pdf AGOSTO.pdf Proveedor
SEPTIEMBRE pdf SEPTIEMBRE pdf Proveedor
OCTUBRE 2024.pdf OCTUBRE 2024.paf Proveedor
NOVIEMBRE.paf NOVIEMBRE.paf Proveedor
DICIEMBRE FELIPE pdf DICIEMBRE FELIPE pdf Proveedor
Felipe Gomez Rojas Febrero 2024.pdf Felipe Gomez Rojas Febrero 2024.pdf Proveedor
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