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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 04 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA
CC 1.032.396.373 DE BOGOTA

/

La suma de 2.267.869 Dos millones doscientos sesenta y siete mil ochocientos sesenta y nyev?nil
pesos, por caﬁcepto de servicios Técnico 2: Técnico en Sistemas durante el periodo de 01 al 30 de
abril 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°

28712021 [

Srabeth Coshblonce .
ANA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA

CC 1.032.396.373 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 714-473263-23
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W CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE GONTRATO U ORDEN DE
edineziadede SenoosdeS¥d PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR P29 44455019

Sur Occidente E.5.E. TESORERIA Sprchackn
Codigo: 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA
TIPO DE DOCUMENTO: cC I X I CE l NO. 1032396373
CORREQ ELECTRONICO: elizabethcastiblanco21@gmail.com CELULAR: 3105752981
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ] i
UBICACION DEL SERVICIO: BROGRAMAG Y ACCIONES SEDE: Fontiben
& Centro da Centro de & Ceniro ds Centro de Centro de W
CENTRO DE COSTOS: o X costo * P R % costo o e | %
FOO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 71447326323 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2871-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3

NUMERO DE CDP 468 FECHA 29/03/2021 NUMERO DE CRP 20643 FECHA 31/03/2021

|Prestar servicios de apoyo a {a gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los

OBJETO DEL CONTRATO: E.8.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Tecnico de Sistemas PAl

diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

£

A
DIA MES ANO DI MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE /4 / HASTA ! /
1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s2.212482 '
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.661.899 7 '
VALOR EJECUTADO $6.661.809 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.267.889 7
VALOR A LIBERAR 0 4
SALDO POR EJECUTAR $0 o
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% /
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
IBC DE APORTE A SALUD 12.5% o NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION IBC PENSII:;I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9418071962 / 5908f26 $113.566 $145.364 3 $22132 $281.062

Dado en Bogota en el mes de ABRIL del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Ty BB+ A\ Ronye, SMabeth Coshb lanc .
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ANA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA
MNOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Versién 2

fmn Socretaris g Saina Fecha de
Y- e T PRESTACION DE SERVICIOS aprobacktn i
Cédigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: ISALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 Sede: Foglibor; o / / 4
7

No. DE CONTRATO: 2871.202+4 — pia /| mls | and | Dia F mes ¥ ano
1 4 | 2021 | 30 4 [ 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ANA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA C.C. 1.032.396.373 | DE BOGOTA

diferentes pi y procedimient

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Instituclonal, Tecnico de Sistemas

PA)
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| Wy NO Serviclos: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recepcidn y verificacion de informes mensuales, tableros Se fenliza la 4 ovision de in_formes mensusles mos eclual
de controf por cada uno de las unidades vacunadoras da Ja sl de las IPS privadas y publicas POS y NO POS, por SIS_151 de la subred
localidad. Listados Diario y Facturacién del Aplicativo PAl vs tableros de control

2 SIS_151 y tableros de control que sean congruentes
T 3 Se realiza Informes de la EPS-S en el formato y fechas  |Base de Vacunados mes anterior de Capital Salud,
Realizacién de informes de EPS-S. Sl estipuladas por Localidad y Subred. FFDS
Consolidar informes mensuales de las 1PS privadas y
Realizacién de informes periddicos, timestrales, si publicas POS y NO POS, para generar el SIS_151y SIS_151 de la subred
semestrales, anuales y extraordinarios, Tablero de Control por Localidad y Subred congruente  |tableros de control
100%.
Apoyo en la digitacién cuando sea requerido. Sl Se apoya digitacion Grupo Extramural S§18_150_Registro_Diario en fisico
- ” . 2 Se asistio a las reuniones locales y Distritales

;:;gf:fén y ;;l;lg:ga gcr:nlschgas Ssiocales, sl convocadas y programadas del mes actual, dentro de Acta de comité Subred

preg y : ellas el comité PAI Subred.

: N Se descarga la base listado de facturacion mes de

gzg:;gjn de listados mensuales para ef area de sl anterior, para realizacion de factura la cual s enfregada |Archivo de facturacion

i segun solicitud de la Subred
Soporte de auditoria de Secretaria Distrital de Salud o Se entrega soportes correspondinetes segun periodos . . .
interventoria interna y extema sl requeridos con resultado satisfactorio Soportes de informas enviados a nivel central.
gi‘gg&zﬂgﬁﬁ:ﬁ;ﬁﬁg;ﬁgﬁ:&s P ar:neé:lel}c;ddo Sl 31? resgii?'n::rTﬁ:i?gsﬁ:sialmmnca“dai:sdﬂﬂ%a;z;n eer: elmes |SIS_150_Registro_Diario en fisico
de su actividad, asi como velar por la custodia y el buen acl'?.leal —190_Registro_|
manejo de la gestion documental. :
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin Se conocen y se aplican los lineamientos PAI, en el . . i 4o
de garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y Si desarrolio de las actividades de la asistencia técnica IPS rse:;zfgt:" los fineamientos pai segin actividades
especificos del PAI. y reunionas Subred y Distrital 5
Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas y sl Se cumplen con Jas actividades demds y a fines del ::;::Z claa:ncosda:;ﬁ?&?%ﬁi&ﬂ;ﬁﬁ;mfe
afines al objeto institucional requerido. objeto institucional usuarios de acceso al aplicativo pai,

OBSERVACIONES: /

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 2.267.869 Dos Millones doscientos

ta y siete mil ochocient ta y nueve pesos m/c

Scbeth Cashhlanco Cc 1032396373,

Fecha - ddmm/aaaa Fima de recibido supsrvsor ;‘VN}{ “ﬁ“\"" r\/\’ﬂ‘q‘”’)b 2

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
ANA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA CC: 1.032.306.373

Nota: El informe para su aprobacion estara sujelo a la cerlificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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|DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiffcacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono mxo.._mﬂwnnm...mmf e
CC 1032396373 CASTIBLANCO BOTINA ANA ELIZABETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 71 ND 2 A - 76 BRR BOGOTA-BOGOTA D.E, 1975768 No
NUEVA MARSELLA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo . . Clave Tipa Fecha Pago
Pensién ,f  Salud J Page i Planjla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
02102 | 202103 954366093 . 9418071962 1 2021/04/20 2021/04/11 | BANCO BAVIVIENDA a 529,400
LIGUINDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CcCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nembres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |THas 1Bc Aparte Dias IBC Aporte
CIPA a 503 4 t] 9 00 08.% 08 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) 908,526 §145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 $o 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 522,200 50 50
1 _nn _SERS _gﬂ_fzna»z.» WSE _ 30 5908,526 5145400  EPSLOS] 20 908,526 512,600  corz4 30 $908,526 $78,200 14a11) 36 §908,526 522,200 | 30 50 50
T.o_nw_ Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,524 518,200 $908,526 $22,200 S0 $0
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DATQS GENERALES DEL APORTANTE
IdentHicacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Dreccion Ciudad-Depar Teté Exonerado SENA &
ICBF
CC 1022394373 CASTIBLANCO BOTINA ANA ELIZABETH | INDEPENCAENTE PRINCIPAL CRATINQZ A-T6BRR BOGOTA-BOGOTAD.E. 3975763 HNo
NUEVA MARSELLA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2021-03 2024-03 954366093 9418071962 1 2021/04/20 2021704/ 11 { BANCO DAVIVIENDA 0 $299,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO . w7 | CoDIGo . NIT: " " AFILIADDS | VALOR LIQUIDADD - INTERESES MORA. .. SALDOS & T VALOR APAGAR .
R I L R R R L S R A S INCAPAGIDADES, L T e
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . . 1 $145,400 50 50 $145,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5145,400 S0 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 50 50 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 50 50 522,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 50 50 518,200
COMPENSAR Ccrzd 865,066,942 7 1 $18,200 50 S0 418,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 50 $113,600

SANITAS EPS00S 800,251,440 6 1 $113,600 $0 50 $113,600
. e = . $299,400 .
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