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Secretaria de Salud A
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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: MARLY YURLEY SANTAMARIA BORRAIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1032463971
CORREO ELECTRONICO: clinicasmedicas2016@gmail.com CELULAR: 3143854173
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OFICINA CALIDAD ASDINCGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
SU37T10 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870469048 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1621 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 ) 2023-01-04
NUMERO DE CDP 71 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2562 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO 11
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-03-01 2022-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,808,132

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,040,660
VALOR EJECUTADO $5,616,264
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,808,132
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,424,396

PORCENTAJE DE EJECUCION

40%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
57314647 $1,123,253 $140,407 $179,720 1 $27,362 $347,489

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

CLAUDIA PATRICIA ROSERO CAICEDO
52116116
Supervisor

Constancia virtual de la 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

? Desempefiar funciones de oficinay de asistencia administrativa encamina-das a

se desarrollan las actividades del areay se

de los objetivos y metas trazadas en |os planes de accion de la ofici-na de calidad

metas trazadas en |os planes de accion de
la ofici-na de calidad

facilitar e desarrollo y gjecucion de las actividades de la oficina de cali-dad. Elfgzeg“' mientoy apoyoenloquese |supervisor
se realizan actividades propias del dreade
? Cumplir los procedimientos y actividades propias del &rea de desempefio, en funcion  |desempefio, en funcién de los objetivosy supervisor

? Realizar los requerimientos de personal Nuevo y antiguo, asf como las solici-tudes de
adicion y Prorroga de los colaboradores del area.

se realizan | os requierimientos de acuerdo
alas necesidades delaoficina

archivo institucional

? Llevar control mensual de las solicitudes de permiso, ausentismos e incapa-cidades de
los colaboradores de la Oficina de calidad.

se redlizacontrol diario delas solicitudes
del personal de la oficinade calidad tanto
de planta como de ops

Equipo oficina de calidad

? Recibir, revisar, clasificar, radicar, archivar, organizar, distribuir y controlar do-
cumentos, datos, elementos y correspondencia, relacionados con los asuntos de
competencia de la oficina de calidad.

Recibir, revisar, clasificar, radicar,
archivar, organizar, distribuir y controlar
do-cumentos, datos, elementosy
correspondencia, asi como el tramite del
mismo

archivo institucional

? Brindar apoyo logistico ala oficina de calidad en reuniones, eventos o activi-dades
propias del &rea

se brinda apoyo cuando se requiere

supervisor

? Brindar apoyo alos supervisores de los convenios, asi como el seguimiento mensual
de los mismos.

serealizaapoyo en todo alo referente al
convenio (informes, productos,
seguimiento, radicados, matriz financiera

archivo institucional

?Manejo, Registro y gestion de agenda del lider dela oficina de calidad

seredizarevision diariade laagenday
control

correo ingtitucional

? Brindar apoyo en la elaboracion de | os estudios de necesidad, estudios de mercado,
solicitudes de adicion y/o prorroga de |os contratos tercerizados de |a oficina de calidad.

se realiza apoyo en la elaboracion tramitey
seguimiento de todas | as solicitudes de la
oficina de calidad

supervisor/ archivo

? Realizar seguimiento y control alas solicitudesy tramites de la oficina de ca-lidad

se realiza seguimiento diario de todala
informacion que allegue ala oficinaya sea
en fisico digital o por correo electrénico

supervisor/ archivo y correo insitutucional

? las demés actividades asignadas por el supervisor y de acuerdo a objeto con-tractual

las actividades asignadas por €l supervisor
de acuerdo al objeto contractual

supervisor

CLAUDI A PATRI CI A ROSERO CAI CEDO
52116116
Super vi sor

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




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARLY YURLEY SANTAMARIA BORRAIZ

C.C1.032.463.971 de Bogota

La suma de $2.808.132, por concepto de prestacidon de servicios como: Tecndlogo
Administrativo Il en la Oficina de Calidad en la sede administrativa (ASDINCGO),
durante el periodo del 01 al 31 de Marzo del 2022, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 1621-2022

MARLY YURLEY SANTAMARIA BORRAIZ
C.C 1.032.463.971 de Bogota
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 004870469048
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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 1032463971 MARLY YUI;E)%YRiIAZNTAMARIA CALLE 26 SUR # 95A 3106895542 cI|n|casmedlcasrfols@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202202 2022-02 ! 07/03/2022 57314647 $370.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 179.800 0 0 0 0 0 0 179.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 27.400 27.400 0 0 27.400 274 27.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 22.500 0 0 22.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 140.500 140.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 179.800 179.800
ICBF Riesgos Laborales 1 27.400 27.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 22.500 22,500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 370.200 370.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032463971 MARLY YUI;E)%YRiIAZNTAMARIA CALLE 26 SUR # 95A 3106895542 cI|n|casmedlcafnZMG@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202202 2022-02 ! 07/03/2022 57314647 $370.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de P e IBCEPS [Vaiorupc | ARL | 'BCARL [ g Cotizacion [ “ocp™ | IBCCCR | “ece™ | parafiscales | SENA | ICBF | EsaP
8 ol Y g solidaridad H
5
C | 1032463971 | SANTAMARIA BORRAIZMARLY YURLEY |59 0 N 230301 | 1.123.300 | 179.800 0 0 0 1123300 | 140500 | 1411 [ 1.123300 | 3 [ 27.400 | ccF24 | 1.123.300 | 22500 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




