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

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

JUAN CARLOS MUNOZ AGUILAR

C.C 1033781437 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS
CUATRO PESOS M/CTE S 1,904,804, por concepto de servicios como
DIGITADOR TECNICO 3 en el &rea de salud publica, durante el periodo de
1 al 30 de junio de 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No. 3217-2025
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JUAN CARLOS MUNOZ AGUILAR

C.C 1033781437 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
NUMERO 023181407

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de junio y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.
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Judy Marcela Lépez Guerrero
Apoyo a la supervision
Coordinacién PIC




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1033781437 MUNOZ AGUILAR JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 73 F #62 D - 03 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3012557166 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1545655157 9486741787 | 2025/06/11 2025/06/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 |ec |1033781437 MuRoz JuaN | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [EPsoos| 30 o0 [ 1411 30 [ 2436 o No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1033781437 MUNOZ AGUILAR JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 73 F #62 D - 03 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3012557166 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1545655157 9486741787 1 2025/06/11 2025/06/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 $0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Juan Carlos Mufioz Aguilar
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1033781437
CORREO ELECTRONICO: juankmz25@hotmail.com CELULAR: 3012557166
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 23181407 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3217 VIGENCIA 2025
. 2025-06-17 . 2025-06-27
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 30489 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |D|GITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,904,804

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $9,583,365
VALOR EJECUTADO $9,418,024
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,904,804
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $165,341

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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

9486741787 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Digitacion de activaciones de ruta parala

slud Base descargada del aplicativo SIRC

Participar activamente en |as jornadas programadas tanto por la SDS como por la Se asiste alas actividades programadas por . .
A p Actade asistencia
Subred o las contempladas en el convenio asignado. lalider
. ) . o — _ Cumplir con las asistencia técnica
Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, - . - )

- ! ) iy ) - . |ordinarias o extraordinarias, Asistir de forma puntual y activa a cada
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por |a secretaria fortalecimiento de G idades. induccion |una de las reuniones prooramadas
Distrital de Salud o por la Subred. : - ! prog

o reinduccion.
Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la Se cuenta con unas fechas establecidas
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean paralaentrega oportuna de los productos

Se entrega de manera oportuna en lafecha

requeridos acorde alas observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o |lacua se nos entrega por €l lider del establecida por o digitador del programa

lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin  |programa por medio magnético (correo

dindmicay/o programacion de cada una de |as lineas de intervencion. €lectrénico)
Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por ie retro;l imgnian la dbase Regigrofiigfo,y |Se Eptre_ggn las tl)adses 3’ dcarpetas pg\rala
entes de control \nexo 3y carpetas de entornos verificacion por lider del proceso de
' diariamente manera mensual
Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestién y/o Completar el cronograma mensua del Cronoarama mensual
desarrollo del proceso segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos. proceso a cabalidad 9

Se hace verificacion de cada unade las
fichas recibidas de cada entorno en los
diferentes aplicativos que nos brinda la
secretariapara validar y comprobar los
datos de los usuarios canalizados

Informar oportunamente sobre cual quier eventualidad que interfiera en el cumplimiento |Dar aviso @ lider del proceso ante

de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segiin programaciény  |cualquier improvisto que interfiera con las
necesidad del servicio. actividades establecidas

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna alas
mismas.

Base descargada del aplicativo SIRCy
pantallazos de los aplicativos

Comunicar cualquier eventualidad de
manera pertinente

Ser un buen ejemplo paralasociedad a
portar cada uno de los elementos
entregados

Dar una buenaimpresién dentro y fuerade

Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales .
las instituciones

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente  |Llevar de maneraimpecabley bien

en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos para el presentada | os elementos que nos definan Usar cada elemento entregado por

desarrollo de la actividad como trabajadores de |la subred institucion

Cuidar y dar buen uso |os equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar Recibir y entregar en un estado éptimo los Elementos de oficina

cumplimiento alas obligaciones del convenio. elementos entregados

Cumplir con la normativa de gestion documental parala entrega de soportes y/o Se realiza gestion documental de acuerdo a :E:Jﬁ r?;naid;st;j:rante;giad ones ddl
informes requeridos durante la gjecucién del convenio las autorias realizadas pr P ¥ cap

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencién ante un evento Intervenir de manera adecuada en cada Presentarse en cada una de las iornadas
prioritario de Salud Pablica o alertas epidemiol 6gicas que se presente de manera critica |procedimiento requerido inscrito por la requeridas !

en la Subred, seglin serequiera.. subred &

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
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



