Vession 1

~ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO t) ORDEN DE .
deinonesdessiue PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARAPROCESO DE FAGD POR (12980 . snwante
Sur Qccidente E5 L, TESORERIA : . cor.
Cédigar 15-02-F0-0002 TR T
INFORMACGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA
TIPO DE DOGUMENTO:; CG x | CE I NO. 1032306373
CORREO ELECTRONICO: elizabethcastiblanco2l @rmail.com CELULAR: 3105752881
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
) SALUD PUBLICA PIC FONTIBON . )
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS ¥ ADCIONES SEDE: Fontibon
Cento da Centa da Ceriio da Centro de Centro de
Cenro da costy % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo cost coste
FOD9K26 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorres
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 71447326323 PENSIONADO Ino
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA: 28712021 rn- DE PAGOS DEL. CONTRATO 8DES§
NUMERC DE CDP 766 {FECHA 27105/2021 NUMERO DE CRP 12318 FECHA 31/05/2021

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
jdiferentes p os y procedimi de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. de acuardo al requerimiento instituclonal, Tecnico de Sistemas PAI

o | jMes ) Ao om/| MEF | At
PERIODO CERTIFICADO: DESDE y . HASTA

1 [ 2021 30 6 2021
VALOR HONCRARIOS MENSUALES: $2.232.442
TIPO DE SERVICIOS | PIC { RESERVA DE GLOSA 2% ! s0
OBSERVACIONES: Adicionales
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $i1.722.101 7,
VALOR EJECUTADD $11.722.101 7,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232442 7
VALOR A LIBERAR $0
$ALDO POR EJEGUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor ¢ supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de Jos aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en of mes. Los honorarios
finferiores a $ 2.271.315 el valar para IBC debe ser sobre un salario minimo tegat vigente.

APORVE
. ; IBC DE APORTE A $ALUD 12.6% o | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION \BC PENSII;)g 18% | "ARL ARL TOTAL APORTES
9420891985 ] $1.131.104 $141.388 $180.977 3 $27.554 $349.91%

Dado en Bogota en el
a—?

es de JUNIO del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

- Unaobetih Qashblanco
ISTIAN MAURICIO ACERD AMAYA ANA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA OFL CONTRATISTA

N

T
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HiE Facha de
I LT e servicmse . soazzonT
» e e e PRESTACION DE SERVICIOS serchocin | Wl
Cindigo: B4-52FO-000) OE BOGATAD.C.
Ublcacidn del Serviclo: lgALUD PUBLICA PIC FONTIBON FROGRAMAS Y ACCIONES FOO8  [Sede: Fontlbon J ’/ ]
7 {
No. DE CONTRATO: 2871-2021 Periodo cestificado desde ol Dia Mes ¢ | ano /] Dfa | Meo” [ Ao
17 5 ' | 2021 | 0 6 | 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IANA EIZABETH CASTIBLANCO BOTINA c.C. 1.032.396.373 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistenciat en el area de PiC, dentro de los

diferentes p| os y procedimientos e fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerimiento institucional, Tecnico de Slstemas
yp
PAlI
El resultado def cumplimiento del contrate es: Productes: SI x_ NO Serviclos: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. ead inf Se reatiza la revisitn de informes mensuales mes actual
gee?;pnﬂgr 4 vcada un: :: Ilas uni::d";:tsaﬁ:asﬁglsegla 5t de las IPS privadas y plblicas POS y NO POS, por 5IS_151 de la subred
Hocalidad por { istados DHario y Facturacion del Aplicativo PAl vs tableros de controt
: SIS_151 y tableros de contro! que sean congruentes
- P Se realiza Informes da la EPS-S en et formato y fechas  [Base de Vacunados mes antedor de  Capilal Salud,
Realizacién de informes de EPS-S. sl estipuladas por Localidad y Subred. FFDS
T onsondar informes Mensuaias de [as IFS privadas y
Realizacion de informes periddicos, iimestrales, sl publicas POS ¥ NO POS, para generar ol SIS_151y SIS_151 de la subred
semastrales, anuales y extraordinarios. Tabiero de Control por Locatidad y Subred congiuente  {tableros de control
100%.
Resalizacitn visitas de asesoria técnica a cada uno de las " . . . . "
unidades vacunadoras de la tocalidad, con énfasis en la sl iSr:Oreaitzan ‘25"3;ms'szﬁa;é?cﬁig:dsgmgzgua‘ Acta de asistencia tecnica
calidad del dalo en e sistervia de informacion, macion seg g
Apoyo en la digitacion cuarkdo Sea requerido. NO ﬁ:;”"’? digtacion Grupo Extramural cuanda sea 51S_150_Registro_Diario ent fisico
Realizacion informe diagnosticos equipoes de computo Sa realiza Informe anual diagnosticos equipos de . . .
Subred 8l compuio y se censolida por cada une de (a3 localidades. Archive en Excel enviada & fivel cenral
. . . Se asistio a las reuniones locales y Diskritales
P_anppauén y asistencia en las reunionas kocales, sl 1as y programadas del mes actual, dentra de Acta de comité Subred
digtritales pregramadas y convocadas. ::as' ol it6 PAI Subred
. Se descarga ia base listado de facturacidn mes de
?ﬁ?er:c? ;n de listados mensualas para el area de sl anteror, para realizacion de factura la cual se entregada  [Archivo de facturacion
Aeluracion. segun solicitud de la Subred
Soporie de auditoria de Secretaria Distrital de Saiud o Sa entrega soportes comespondinetas seqln padodos . - .
interventoria intema y externa s requeridos con resuitade satisfaciorio Soportes de informes enviados & nivel cental.
Diligenciar de e clara. completa y oporiuna, los So renliza verificacién de ta calidad del dato en el
instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio L o . . .
de su activkiad, asi como velar por la custodia v el buen St :ﬁgerwiaua' imienito ¢ fos instrumentos utikizados en elmes [515_150_Registro_Diafio en fisico
manejo de la gestion documental. )
Conacel y aplicar los Ineamientos del programa con ¢l fin Se conocen y 56 aplican Yos lineamientos PAJ, en el - . . . .
de garantizer & cumplimiento ds los objetivos generates y s dosarrokio do Ias actividades de ia esistendia fécnica IPS Seeal?g?at:n los fineamienlos fiai segun actvidades
aspecificos del PAL. y reunionas Subred y Distrital r
. . - Reatizacion da informe nacidos vivos, resdiucion de
{esarrollar las demas actividades que la sean asignadas y Ss cumplen con las actvidades demés y a finas del ot - y P
afines al objeto institucional requerido. 8l objeto institucional mﬁ’xm‘:ggzﬁ:ﬁfeaf ¥ habiiitar

OBSERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): 2232.442 Dos milfones doscientos freinta y dos mil cuatroclentos cuarenta y dos mil pesos nvc

SlrctoeHin Coxhhbino 0 10323%3 B3

Facha - dd'mm‘aaas Fistha o reciick) 4upernvieo.

NOMBAE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
AMA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA CC 1032 208373

Neta; EI infarme para su aprobacitn estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del confrato que expida el supervisor.




D RESUNE UENET dl Ue Fagu
& cine
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telé n..m SENA e
ICBF
CC 1032396373 CASTIBLANCO BOTINA ANA ELIZABETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAFINDZA-T76BRR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3975768 Mo
NUEVA MARSELLA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peripdo Clave \_ Tipo Fecha Pago
Pension Salud/ Pagh Plantlta | Planiita Limite Page Banco Dias Mora Valor
021-0% 2021-05 1018437055 B420891985 3 2011/06/18 2021/06/10 ] BANCO DAVIVIENDA Q $372,706
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. 1 Identificacion Nombres Codiga |Dias 1BC Aporte Cedigo |Dias BC Aporte Codige |Dias IBC Aporte Codige [Dlas 1BC Aporte bias 1BC Aparte
a 0 { 40 Q
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,131,104 $181,000 1,131,104 5141,400 51,131,104 533,700 $1,131,104 $27,600 %0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, { 1 Afilados) $1,131,10¢ $181,000 514t,400 §1,131,104 522,760 51,131,104 $27,600 50 0
1 _nn __oﬁwoam _nﬁ,_w_..,zn?,z» _ﬁﬂs _ 0 $1,131,104 5121.000]  EPsees| 3o suranf  ccrd 30 1,731,504 o] ] o 59,131,104 527,600 30 ) 0
Total Afiliados( 1) $1,131,104 $181,000 $1,131,104 $141,400 51,131,104 §22,%00 $1,131,104 $27.600 50 50

Pagina 1 de 2

2021/06/09 08:78 PM




/

DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 800.959.048-4

DEBE A:

ANA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA

CC 1.032.396.373 DE BOGOTA

/

La suma de 2232.442 Dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta ydos il
pesos, por concepto de servicios Téchico 2: Técnico en Sistemas durante el periodo 01 a! 30 de
Junio 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios

N° 2871/2021

Smabern Coshblancs .
ANA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA

CC 1.032.396.373 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 714-473263-23



