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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HECTOR HUGO SOTELO LONDONO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 80778722
CORREO ELECTRONICO: hectorhugo.sotel o@gmail.com CELULAR: 3182769681
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM SUBGERENCIA DE SERVICIOSDE .
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD USS PABLO V| BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
PA16U01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8400703602 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 966 VIGENCIA 2025
. 2025-01-20 . 2025-02-01
NUMERO DE CDP 147 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 15901 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,479,956
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $25,919,824
VALOR EJECUTADO $6,479,956
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,479,956
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $19,439,868

PORCENTAJE DE EJECUCION

25%

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
1069537363 $2,579,087 $322,386 $412,654 3 $62,827 $797,866

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
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
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OBLIGACION

Desarrollar las actividades que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual en las Unidades de prestacion de servicios asignadas de acuerdo con la

programacion de actividades

Cumplir con el objeto del contrato, de manera personal y auténoma.

Tener en cuenta las observacionesy lineamientos del supervisor del contrato.

Cumplir con las Guias, protocolos y procedimientos implementados por la Subred y
demés caracteristicas del sistema obligatorio de Garantias de Calidad de la Atenci6n en
Salud en el Sistema General de Seguridad Social

Realizarlas actividades encomendadas rel acionadas con las politicas de LA SUBRED
respecto a proceso de acreditacion, habilitacion y certificacion en Sistema de Gestion

de Calidad

Ejecutar oportunamente sus obligaciones contractual es en concordancia con los planes
que formule la Entidad en especia el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestion de la

Gerencia

Participar en las actividades de prevencion y promocion organizadas por LA SUBRED

y Comités cuando sea requerido.

Apoyar con la supervision y seguimiento de contratos que celebre la Subred, cuando a

ello hubiere lugar

Coadyuvar con la supervision de contratos que celebre la Subred, cuando aello hubiere

lugar

.Ejecutar |as acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de megjoramiento a que haya
lugar de acuerdo alas eval uaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas

Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos
deley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos.

Las demés necesarias para el buen cumplimiento del contrato, de acuerdo con la
normatividad tanto interna como externa parala ejecucion de contratos de esta

naturaleza.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Entregadel plan de accion de acuerdo a
necesidades de la Direccion de Gestion del
Riesgo

Consolidacion de la construccion y
consolidacién de presentacion de avances
de lagestion de la Direccion de Gestion
del Riesgo en Salud y entrega del informe
y presentacion de Informe de Junta
Directiva

Ajuste de productos entregados, en
cumplimiento con las directrices brindadas
por la Direccion de Gestion del Riesgo en
Salud

Ajuste de productos entregados, en
cumplimiento con las directrices brindadas
por la Sugerencia de Servicios de Salud a
laDGRS, Seguimiento y monitoreo a
cumplimiento de |las Oportunidades de
Mejoraa cargo de la Direccion de Gestion
del Riesgo en Salud.

.Seguimiento aindicadores Beta- PyD de
EPS Priorizadas y Seguimiento
indicadores institucional es para su entrega

Verificacion en ALMERA de indicadores
acargo dela Direccion de Gestion del
Riesgo en Salud que aporten al PAA,
PAAI y PGG para su entrega

Asistenciay participacion en Comité de la
Direccion de Gestion del Riesgo en Salud,
con entrega de informesy
recomendaciones

Seguimiento y monitoreo a cumplimiento
de metas de los Convenios Priorizados,
con entrega de avances.

Seguimiento y monitoreo a cumplimiento
de metas de los Contratos de EPS
priorizadas y Seguimiento y gestion para
entrega de convenio PAISS,

Aportesy seguimiento alos Planes de
Mejorade la Direccion de Gestion del
Riesgo en Salud para su entrega oportuna.

Lecturay ajuste de AgilSalud acargo de la
DGRS para aprobacion de ladirectora, con
entrega de |o solicitado de manera
oportunay con calidad

Asistenciay participacion en
representacion de la DGRS a los espacios
designados tanto en modalidad presencial
como virtual, con entrega de reportes
pertinentes.

Mdni ca Maria Pefia Gsorio
52960209
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Entregadel plan de accién de acuerdo a
necesidades de la Direccion de Gestion del

Riesgo

Documento y presentacion parajunta
directiva enviado ala subgerencia

Revision de productos de diferentes
convenios

se hace seguimiento en la plataforma
ameradel plan de mejoradel balance
social

se consolidamatriz Betay se hace envio a
asubgerencia

seguimiento alos indicadores
anticorrupcion

Asistenciay participacion en e comité

apoyo aTBC aPAISS,

Reunién con Sanitas, Seguimiento a
Famisanar

Seguimineto en Almera
revision y proyeccion de respuestas

Asistenciay participacion en
representacion de la DGRS a los espacios
designados

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E.
Nit. 900.959.048-4

DEBE A:

HECTOR HUGO SOTELO LONDONO
C.C. 80.778.722 de Bogota

La suma de $6.479.956 (Seis millones Cuatrocientos Setenta y Nueve mil
Novecientos Cincuenta y Seis pesos M/CTE) por concepto de PRESTACION DE
SERVICIOS como PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ill en el area de Direccion de
Gestion del Riesgo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E, durante el periodo comprendido entre el 01 al 28 de febrero de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 966 -
2025.

HECTOR HUGO SOTELO LONDONO
C.C. 80778722 de Bogota
Cuenta de Ahorros Davivienda
N° 8400703602



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-02-17, 08:24:39 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1069537363

Periodo Cotizacién 202501 Periodo Servicio 202501

Cliente:

PAGADA 2025-02-17
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HECTOR HUGO SOTELO LONDONO

Documento CC 80778722 Direccion CL 144C #141 A - 48 BLOQUE 8 CASA 15

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3182769689

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 80778722 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SOTELO LONDONO HECTOR HUGO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 $2.579.100 230201 16 % $2579.100 |$412.700 $0 $0 EPS010 125% $2.579.100 $322.400 $0 14-11 3 2,436 % $2.579.100 $62.900 CCF22 2% $2.579.100 $51.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$412.700 $0 $0 $ 322.400 $ 62.900 $51.600 $0 $0 $0 $0 $ 849.600

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




