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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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLARA MAYERLY CARRILLO MORALES
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1069747779
CORREO ELECTRONICO: cearrillo1794@gmail .com CELULAR: 3124584432
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , SUBGERENCIA DE PRESTACION DE !
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIOS CENTRO DIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO04UOL | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550009500721320 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7558 VIGENCIA 2022
. 2022-10-27 . 2022-10-31
NUMERO DE CDP 2050 FECHA 16:35-16.008 NUMERO DE CRP 43729 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY O TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-10-01 2022-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,865,577

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: $8,581,654
VALOR EJECUTADO $8,581,654
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,865,577
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
62434243 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Sur Cccidente E. S E

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

CLARA CARRILLO

C.C1.069.747.779 DE FUSAGASUGA

La suma de un millén ochocientos sesenta y cinco mil quinientos setenta y siete mil pesos
mda cte. (5 1.865.577), por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional, durante el periodo de 01 al 31 octubre de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de serviciosNo 7558-2022.

u / 1 -
Nombre de contratista
C.C.1.069.747.779 DE FUSAGASUGA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550009500721320
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1069747779 CLARA MQ\BER'}LE?RR'LLO carrera 92 a 73 - 11 7767300 cearrillo1794@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 09/11/2022 63186678 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1069747779 CLARA MQ\BER'}LE?RR'LLO carrera 92 a 73 - 11 7767300 cearrillo1794@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 09/11/2022 63186678 $309.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
4
C 1069747779 CARRILLO MORALES CLARA MAYERLY 59| 0 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Blsqueda ~ Mis procesos ¥ Menli ¥

Escritorio = Menii = Administracién de contratos. — VT CcONtrato

i |nformacion general @ Cancelar =< Evaluacion de la Entidad Estatal =

b3 Condiciones
VER CONTRATO

k) Cienes v servicios Ejecucion del Contrato

F® Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

3 Documentos del contrato

Plan de Pagos

[(@ Informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? s No

o Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

[ Modificaciones del Contrato

No existen resultados gue cumplan con los criterios de busgueda esp

(‘B Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO JULIO 2022 pdf CUENTA DE COBRO JULIO 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CUENTA JUNIO 2022 pdf CUENTA JUNIO 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO AGOSTO.pdf CUENTA DE COBRO AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EJECUCION CONTRATO A SEPTIEMBERE pdf EJECUCION CONTRATO A SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar = Evaluacion de |a Entidad Estatal =

® VORTAL 2019 Términos deuso MNormativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 vwww.colombiacompra.govco/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m
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Tipo de documents Banco

CLARA MAYERLY CARRILLO MORALES Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A

/APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO |

No. dedocumento Tipo de cuents

Contrato Actual: 7558-2022 1069747779 AHORRO

R, 3124584432 cearrillol 794@gmail.com
Sede Ne. de cuenta
SUBRED 550009500721320

Lafecha méxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 02/12/2022,

RELACION DE CUENTAS 78616 Q sBusca CREAR CUENTA 4

» conTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADD SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES

78616 7558 2022-10-01/2022-10-31 48,581,654 100 0 ®  APROBADA
1375 7558 2022:09-01 / 2022:09-30 36,716,077 $1,865577 100 0 ®  APROBADA
64684 7558 2022-08-01 / 2022-08-31 $4,850,500 $1,865,577 100 0 ®  APROBADA
59743 7558 20220701 /20220731 $2,984923 $1865577 100 0 ®  APROBADA
53502 7558 2022-06-14 / 2022-06-30 $1,119346 $1,119,46 s ®  APROBADA

Filas por pagina: - 1-sde1t Ko< > sl
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© Google @ MIPRESS w SAP

Alimentar permanentemente los sistemas de informacién que S & Dl epoyacle acuerdo

16874515
in a su cargo y mantenerlos al dia.

16874516

- et . s e sl ety e Sebrinda apoyo en la Di
AGRZELY A z consolidacién de informacién de Base de

16874518

Reportar de manera oportuna e Sereparta de forma correcta de acuerdo a las nece
dela unidad

16874519 t en mesa de ayuda

i s Sebrinda informac P
16874520 v delasa o de cobro y soportes




@© Google
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@® Google

@ MIPRESS
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e  SAP

16874521

16874522

16874523

16874524

16874525

16874526

& suresocsubredsuroccidente.gov.co)

@ MIPRESS w» SAP

16874527

16874528

16874529

16874530

16874531

16874532

16874533

Velar por el correcto manejo de las Gestin documental de los

archivos fisicos y magnéticos del proceso.

Hacer uso adecuado, oportuno y veraz del sistema d

informacién

Realizar los informes encomendados por fa llegada y el uso de
los mismos.

Realizar pedidos y hacer seguimiento de la llegada y el uso de

los mismos

Participar activa y proactivamente en todas las actividades
programadas por la institucién en el proceso de Acreditacién,

‘que apuntan al mejoramiento continuo de entidad

Conocareis
operativizarlos en el di

iorizar los principios y valores institucionales y
o que hacer de la entidad,
énfasis en el trato digno y humanizacién en la pres
servicio para usuarios, familia, comunidad y compai

Conacer, incorporar y Aplicar las herramientas impartidas por
1a subred para la implementacion de los Sistemas integrados
de Gestion de la calidad y control con énfasisen la
Acreditacién de la Entidad.

Realizar informe de ausentismos, revisién informe de g

segundo nivel.

Solicitar, recepcionar y crear agendas, Gestién de novedades
con las programaciones de las mismas

Apoyoa usuario en prr

‘Apoyo logistico en reuniones de ULG, Acreditacion etc.

Las demis actividades que le sean asignadas por el

supervisor del contrato que sean afines a su perfi

carnet segin &

Se tiene en cuenta los protocolos es

Se revisa informacién precisa para brindar apoyo dentro de-
2 unidad

informe en mencion

Se brinda apoyo para gestionas

Se tiene en cuenta los requerimientos desde Las difer

Se participa en cada actividad propuesta para el proceso de
acreditacion

i6n tanto en colaboradores como en

Seaplica cada herramienta de acreditacién como apoyo en
ollo de labores diarios.

olaboradores

Se recepcién agendas d
n lasede

Orientacion eficiente a los usuarios

Se brinda apoyo cuando la coordinacidn lo requiere

ne en cuenta las necesidades de la unidad

Uso diario del carnet institucional

vo fisico y/o magnético

los sistemas de informacién.

Se realiza tareas inmediatas con el fin de cumplir con los

informes solicitados.

Pedido en sistema de informacié:

Se participa activa y proactivamente en todas fas
actividades programadas por la institucin en el proceso de

Acreditac

apuntan al
entidad

Se conoce einterioriza los principios y valores
institucionales y operativizarlos en el diario que hacer de la
ntidad, haciendo énfasis en el trato dignoy humanizacion
enla prestacién del servicio para usuarios, familia,

comunidad y compafieros.

CERRAR VENTANA

brinda apoyo en la logistica de ulc y ulg del mes en curso,

Formatos de ausentismos

Agendas para el mes en curso

io en procesos informativos.

2 apoyo logistico para la debida ¢

reuniones programadas

Actividades de acuerdo al perfl

camet institucional

CERRAR VENTANA




