Versign 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE ! : *
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Eiiﬁ‘;iim 15022018 5
TESORERIA [T — - ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 CEBOSCTADE.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GISELA NEIRA QUITIAN
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE l NO. 1.023.831.807
CORREQO ELECTRONICO: GISELANEIRAI@GMAIL.COM CELULAR: 3218750123

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA SEDE: Pabio VI
. Centro de =, Centro de . Centro de . Centro de . Centro de
Centro de costo % costo * coste - costo * costo ” coste *
CENTRO DE COSTOS:
PA1BMO5 100
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 74111147 PENSIONADO |[No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2427-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE3

NUMERO DE CDP 201 FECHA 10/02/2021 NUMERO DE CRP 16433 FECHA 18/02/2021

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Farmacia, dentro de

. los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

acuerdo al requerimiento institucional..

DiA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.425.504
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NO APLICA

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 alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.276.512
VALOR EJECUTADO $2.851.008
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.425.504
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.425.504
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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 A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
48683454 $908.526 $ 113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota a los 31 diag.del mes de MIBRZO del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta e! pago pertinente. Cordiaimente,

SANDRA LORENA ORTIZ CARDOHA GISELA NEIRA QUITIAN

N A)
(se\a Ne\ta (U
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MBRE y FIRMA DEL TRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION D verson

Fecha de >
IR Lol ae sarseron S e n 310812037
Sur Ocgidente E.5.€. ALTALDIA MAYOR
Céage: 04.02.FO-B0603 DE BOGOTADLC.
Ubicacidon del Servicio: FARMACIA Sede: PABLO VI
No. DE CONTRATO: 24272021 Periodo certificado desde el Dia |Mes| Afio | . | Dia | Mes Afo
T 3 | 20m 31 ] 3 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GISELA NEIRA QUITIAN c.c. 1023931807  |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area Asistencial dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

Ef resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: Sl _X___ NO Servicios: S| NO
PROGRAMAD -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES o ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Aplicar los procesos, subprocesos, procedimientos vy 1. Aplicar los procesos, subprocesos, procedimientos y Como se contempla en la intranet y mapa de riesgos de 1a institucion
normas . L st normas N . en los aplicativos hims e hipocrates
institucionales durante la ejecucidn de las actividades Institucionales durante la ejecucién de ias actividades ¥ P
2. Conocer y manejar el portafolio de servicios del Hospital, 2. Conocer y manejar o portafolio de servicios del
las estrategias Hospital, las estrategias hacer retroalimentacion del plan de beneficios. & modelo de
para acceder a los servicios, el modelo de atencién, ias S para acceder a los servicios. el modeio de atencion, las|atencidn. las herramentas de atencién. escucha y participacion de
herramientas de atencidn, escucha y participacion de los herramientas de atencion. escucha y participacion de tos|ios ciudadanos. Contapladas en el intranet
ciudadanos. ciudadanos.

3 . N . 3 o haciendo una buena onentacién el cliente extemno e intemno para
Lievar g_c;abo las e§trategfas de acceso. dgmanda inducida St F_ﬂeva‘r a cabo Al‘as estraxgglas qe acceso, demanda acceder a los servicios ofertados por el hospital
y atencion al usuario definidas por el Hospital inducida y atencion al usuario definidas por el Hospital
4. Velar por el 4. Velar por el
mantenimiento de la imagen institucional a través de las mantenimiento de la imagen institucional a través de las
acluaciones y presentacion individuales, haciendo uso de actuaciones y presentacion individuales, haciendo uso
su vestuario de su vestuaric
{pantaldn negro y/o azul oscurc y camisa blanca) asi como st (pantaidén negro y/o azul oscuro y camisa blanca) asi
el uso de la corbata o paholeta con los colores como el uso de la corbata o paficleta con los colores
institucionales, de institucionales, de
acuerdo con lineamiento de la entidad. acuerdo con lineamiento de la entidad.
5. Participar activamente en los espacios institucionales 5. Participar activamente en los espacios institucionales
programados, con ef fin de programados. con el fin de asistir de forma adecuada y cumpliendo el horario de ia capacitacién
generar actualizacion en informacién relacionada con st generar actualizacién en informacion relacionada conlasignada. firmando fa asistencia y retroalimantar al equipo de trabajo
directrices institucionales, legales y/o contractuales. directrices institucionales, legales yfo contractuales.
&. Promover el 8. Promover el
cuidado y custodia del patrimonio institucional, y responder| cuidado y custodia gel patrmonic institucional, y|cuidar los equipos de oficina y centros de computo. teniendo en
por la pérdida de recursos fisicos, electronicos y efectivo St responder por la pérdida de recursos fisicos cuenta ia buena manipulacion de los mismos y reportar cualquier ai
que se electronicos y efectivo que se area en cargada
pueda presentar en cumplimiente de sus actividades. pueda presentar en cumplimiento de sus actividades.

7. Desarrollar y mantener acciones de autocontrol vyl 7. Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y
mejoramiento sobre mejoramiento sobre realizar la auto evaluacidn de las actividades asiganas e
las actividades asignadas, que garanticen la operacion St las actividades asignadas, que garanticen la operacién|implementar acciones de mejora para realizar acabalidad los
eficiente del area y fomentario para el cumplimiento de ia eficiente del drea y fomentario:para el cumplimiento de lajactividades, e informar al lider los posibles
mision de la misién de la

W CUEAyOver  ar COMpITIeTG ST T aTT U8 gesuoiT TOIUYUvET —ar CUTTIpMTIET RO 0% ey U8 gesuorT
institucional, 2 través del cumplimiento de las metas institucional. a través del cumplimiento de las metas realizar las actividades asignadas com cafidad y cumpliendo las
contractuales St contractuales ) ’

. . N . metas en el tiempo estipulado

establecidas en los plenes y proyectos en ef area establecidas en los planes y proyectos en el area

9. Apoyar y participar en las aclividades de interés del 9. Apoyar y participar en las actividades de interés del
areay del St drea y del lista de asistencia 2 la actividad y buena disposicion
Hospital, cuande sea requeride. Hospital, cuando sea requerido.
10. Reahzar autoconirol Sobre la ejecucion de sus 10. Realizar autocontrol Sobre la ejecucion de sus
actividades.10. Conocer, promover y aplicar actividades. 10. Cenocer, promaver y aplicar
ias Politicas institucionales que garanticen los objetivos St las Politicas institucionales que garanticen los objetivos| con tributos y aplicar el cédigo de buen gobiemo y cédigo de ética
corporativos, el buen uso de los recursos, la seguridad, el corporativos, el buen uso de los recursos. la seguridad,
bienestary la 2 bienestar y ia
11. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o 11. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan Si correctivas, y/o plan En el intranet y acta de compromisos
de mejoramiento a que haya lugar de mejoramiento 3 que haya lugar
.12 Realizar conteos ciclos para verificacién y control de st 12. Realizar conteos ciclos para verificacion y control de realizar los conteos ciclicos registrarlos y compararlos con Dinamica
Kardex kardex
13. apoya en digitacion cerca a casa cronices 13. apoya en digitacion cerca a casa cronicos

Si realiza digitacion en el sisterna Dinamica

OBSERVACIONES:

kil

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): MILLON CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS ( $1.425.504)

Crselo Wt A 1003931807

NOMBRE COMPLETOCEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTAGISELA NEIRA QUITIAN CC 1023831807 DE BOGOTA

Fecha : 310372021 Firma de recidide superasor & 7(L

». i
B

Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida et supervisor.
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compensar : miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ maiin TreoA PAGO ASOCIAOR CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
ce 1023931807 GISELA NEIRA QUITIAN CALLE 48 SUR No 5-31 | 3657619 qiselaneiral @grail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
n>x>mmro%ormm Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- 2021-02 ey 5 4 5 -
UNICA j - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2021-02 2021-02 ! 1170372021 18683454 $261.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obii ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora upc
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
E£PS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 [ 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aports FSP » Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion F5P Total a Pagar
230201 Protaccion (ING + Proteccion) 800228739-0 145.400 : 0 0 [ 0 0 0 L 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES o :
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacid i idad Apartes Otros Vafor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 880903790-6 22,200 22.200 0 0 22,200 222 22,200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar No. Afilindos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Oias Mora Valor Mora Aporie Totai a Pagar No, Afilados Tipo Administradora No. >m_aﬁ.%.._~ﬂmwmosm Valor E__Mwm,\nv_cm.w. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22200
o _ o | 0 i o | 0 cer 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 Q
] | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 281.200 281,200




compensar :miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de L

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PARILLA T FECHA PAGO ABOCIADA CANTIOAD
TIPO
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 1023931807 GISELA NEIRA QUITIAN CALLE 48 SUR No 531 | 3657619 giselaneial@gmail com EXONERADOQ PAGO TIPO FECHA PAGD | NUMERO EMPLEADOS upc
v>x>mmrn%c_,mm Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA \ 0
FORMA CLASE NOMBRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODC SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
UNICA | - Indenendiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2021-02 202102 ) 1170372021 486183454 $261.200
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
tlald m H m Votuntar! | Votuntari _::__%_ Fondo Kotizacion 1} Cod. m Cédigo Aposte | IBCotres | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Tibo No.do Apellidos y Nombras SLELE1E Eelulelealaiele|als 3| giele] ¢ |8 m,wﬁ 1BC AFP | Cotizacién | YAUIEL | YEuIenS | POneonal | pensional de | cod.eps | iBeEPS oSl SO | igcaRL | 3 | cotizacien [ CO09° | imc cor | AROH B;.m...n_.; ol Il Il e e
Identificacién Slats w § 4 solidaridad subsistencla m
8 © o
ce 1023921807 5990 N 230201 908,524 145,400 o o 0 o £P5008 908,526 113,600 14-11 908.526 3 22.200 @ b 0 0 0 0 o




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 800.959.048-4

DEBE A:
GISELA NEIRA QUITIAN

C€.C1.023.931.807 DE BOGOTA

La suma de un milldn cuatrocientos veinticinco mil quinientos cuatro pesos m/cte
($1.425.504), por concepto de: prestacién de servicios como digitadora en la unidad Pablo
Vi durante el periodo de 01 al 31 de marzo de 2021 de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacién de servicios No 2427-2021.

GISELA NEIRA QUITIAN
C.C.1.023.931.807 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BBVA

NUMERO 74111147



