DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ELKIN ANDRES PATINO CARRERA
C.C 79947396 DE BOGOTA

La suma de $2.601.582,00 por concepto de actividades de 1 al 31 de mayo de 2026
como TECNICO ADMINISTRATIVO Il Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en la Direccion Administrativa dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 3678-2026

Nombre de contratista
ELKIN ANDRES PATINO CARRERA
C.C 79947396 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS LULO BANK
NO. DE CUENTA 635637429419
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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: Elkin Andres Patifio Carrera
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 79947396
CORREO ELECTRONICO: eaks0512@gmail.com CELULAR: 3044255716
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM DIRECCION ADMINISTRATIVA SEDE .
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU37R01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: LULO BANK TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 635637429419 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3678 VIGENCIA 2026
g 2026-03-27 - 2026-04-08
NUMERO DE CDP 858 FECHA 16:56:17.000 NUMERO DE CRP 15681 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,601,582
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: $5,203,164
VALOR EJECUTADO $2,601,582
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,601,582
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,601,582
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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
1081593517 $1,040,633 $130,079 $166,501 3 $25,350 $321,930

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DAVID ERNESTO VARGAS QUINTERO
79522190
Supervisor

Const anci a virtual

de | 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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Apoyo en seguimiento, verificacion y control de contratos de bienesy servicios

Informes de seguimiento y control

Mantener archivo actuaizado con soportes
y evidencias

Elaboracién y actualizacién de archivo de supervisiones

Archivo organizado y actualizado

Garantizar informacién veraz y oportuna

Proyeccion y tramite de nuevos procesos de contratacion

Solicitudes y documentos de contratacion

Informar oportunamente al jefe del &rea

Revision de informes finales para liquidacion de contratos

Informes revisados y validados

Cumplir plazos de liquidacién

Diligenciamiento y trémite de documentos e informes

Documentos tramitados correctamente

Agilidad y oportunidad en la gestion

Proyeccion y entrega de informes solicitados por éreas

Informes institucionales

Cumplimiento de requerimientos internos
y externos

Consolidacién deinformes del area

Informe consolidado

Garantizar calidad y oportunidad

Respuesta a solicitudes internas y externas

Respuestas documentadas

Calidad y oportunidad en la atencién

Apoyo en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

Actividades no programadas en este
periodo

Actividades no programadas en este
periodo

Desarrollo de estrategias i nstitucional es (riesgo, humanizacion, gestion clinica, etc.)

Actividades no programadas en este
periodo

Actividades no programadas en este
periodo

Cumplimiento de metas contractuales

Metas alcanzadas

Seguimiento por supervisor

Participacion en procesos de acreditacion y gestion

Actividades no programadas en este
periodo

Actividades no programadas en este
periodo

Preparacion de informes y respuestas a entidades

Informesy respuestas oficiales

Veracidad, oportunidad y confidencialidad

Asistencia a procesos de induccion y reinduccion

Certificados de asistencia

Contribuir al desarrollo institucional

Publicacién de soportes en expediente electrénico (SECOP I1)

Evidencias mensual es cargadas

Obligatorio para ejecucién del contrato

Cumplimiento de protocol os de buenas précticas médicas

N/A

N/A

Prevencion de abuso y acoso sexual, uso no sexista del lenguaje

Declaracionesy evidencias

Obligacion éticay legal, proceso eventual

Cumplimiento de normas ambientalesy de riesgos |aborales

Actividades no programadas en este
periodo

Actividades no programadas en este
periodo

Radicacién oportuna de cuentas de cobro

Cuenta de cobro con soportes

Descuento del 3% por radicacion
extemporanea

Informe mensual de actividades

Informe aprobado por supervisor

Requisito para pago de honorarios

DAVI D ERNESTO VARGAS QUI NTERO
79522190
Super vi 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




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-05-15, 12:03:56 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos abril de 2026
Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2026
Empresa ELKIN ANDRES PATINO CARRERA
CEDULA CIUDADANIA CC 79947396
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1082093159
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 310511173
Banco (1070) - LULO BANK
Valor $541.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $280.200 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $218.900 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $42.700 $0
SubTotales: $ 541.800 $0
Total a Pagar: $541.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




