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Secretaria de Salud A
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Swur Occidente E.S.E.

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: ALBEIRO MORALES GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1022980304
CORREO ELECTRONICO: albeiromg29@gmail.com CELULAR: 3208397926
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE !
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16UOL | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 337165476 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 951 VIGENCIA 2025
. 2025-01-20 . 2025-02-01
NUMERO DE CDP 147 FECHA 00:00:00.008 NUMERO DE CRP 15886 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,673,441

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: $10,693,764
VALOR EJECUTADO $2,673,441
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,673,441
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,020,323

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
9480477485 $1,058,788 $132,349 $169,406 3 $25,792 $327,547

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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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Gestionar las bases de datos con calidad y pertinencia segun la necesidad de laruta.

1,Descargue y generar de bases de datos.

"* Datos parainforme de junta*
Resolucion 2175 * Tablade
asignados(Ingresos- egresos-permanentes)
* Indicadores circular 08 * Indicadores
jefe Smith * Reporte concegjal Arias*
Reporte de Teleconsulta* Actualizar base
georeferenciada* Reporte demanda
inducida F28 * Realizar revision de anexo
PYD - Consolidar anexo PYD revisado -
Validar reporte de anexo CCU y ADN
VPH * Reporte de laboratorio PSA *
Reporte de |aboratorio Sangre Oculta*
Reporte de anticonceptivos * Validacion
de agendas ambulatorio * Indicadores
ICONTEC * Reporte de evidencias en
bases georefrenciadas Capital salud "

2. Apoyar €l proceso de generacion de informes'y creacion de los mismos
correspondientes ala operacion de laruta

2 Andlisis de las bases de datos .

"* Base CONTROL RPMS* Base anexo
con atencionesaRPMS"

3. Acompafiamiento al desarrollo de las acciones operativas y/administrativas de las
rutas

3. Entrega de informes seglin la necesidad
y/o solicitud delas RIAS.

"* Datos parainforme de junta*
Indicadores ICONTEC"

4. participar en los espacios que se convoguen por parte del nivel distrital, institucional
y/o diferestes EPS.

4, Actas de asistencias y/o capcitacion de
|os espacios convocados logrando aplicar a
lasRIAS o socializado.

"* Actualizar base georeferenciada*
Reunion calidad del dato * Reporte de
evidencias en bases georefrenciadas
Capital salud"

5. gjecutar |as acciones programadas por lider paralaimplementacion delaruta

5 Actas de reuniones de equipo y
seguimientos de cumplimiento de acciones
y /o metas propuestas.

"* Realizar revision de anexo PYD -
Consolidar anexo PYD revisado - Validar
reporte de anexo CCU y ADN VPH *
Validacion de agendas ambulatorio”

6. Demas actividades concerniesntes para dar cumplimiento alamison ,vision y metas
institucionales.

6. Cumplimiento de metas y/o acciones
programadas

* Apoyo gestion del riesgo individual

Mbni ca Maria Pefia Gsorio
52960209
Supervi sor

Const anci a virtual

de |l 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. .
Copyright © 2021




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022980304 MORALES GOMEZ ALBEIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle 2 #93d 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3845699 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1326676931 9481875211 | 2025/03/04 2025/03/10 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 6 $442,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1022980304 |MORALES ALBEIRO |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/10 03:56 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022980304 MORALES GOMEZ ALBEIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle 2 #93d 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3845699 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1326676931 9481875211 | 2025/03/04 2025/03/10 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 6 $442,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $900 S0 $228,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $900 S0 $228,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 S0 $34,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $200 $0 $34,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $700 $0 $178,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $700 S0 $178,700

1 $440,500 $1,800 $0 $442,300
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