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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprabacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVIA COSTANZA PULIDO CASALLAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1016028254
CORREO ELECTRONICO: g-silviap18@gmail.com CELULAR: 3186715513
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO TRABAJO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
FOOOK28 | 100
ENTIDAD BANCO ITAU CORPBANCA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: '
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8165735 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1264 VIGENCIA 2002
. 2003-01-17 ) 2023-01-31
NUMERO DE CDP 176 FECHA AP NUMERO DE CRP 9938 | FECHA Aol
OBJETO DEL CONTRATO: IDIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-10-01 2002-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.299.415

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $15,592,843
VALOR EJECUTADO $13,293,428
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,299,415
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,299,415

PORCENTAJE DE EJECUCION

85%

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
9440600589 $919,766 $114,971 $147,163 2 $22,405 $284,539

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

MARIBEL CORTES SUAREZ
51958251
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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OBLIGACION

Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideres
operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel

central.

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportunaa quejas y solicitudes

asignadas por €l lider operativo.

Enviar y responder de manera oportuna los informes, solicitudes y quejas derivados de
lao de actividades delegadas por €l lider operativo de lalinea de intervencion segun sea

requerido.

Atender oportunamente ala solicitud de gjuste de inconsistencias detectadas de los
productos derivados de la gjecucion de las actividades de IV C y sus correspondientes

bases de datos.

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos aval ados por la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred, de cada una de las actividades realizadas y sus

respectivos soportes: (Informes, entre otros)

Presentacion y acompafiamiento a las auditorias internas y externas en caso de

requerirse

Adherirse alos procedimientos internos para la solicitud de insumos necesarios en las
lineas de accion, teniendo en cuenta los lineamientos del contrato PSPIC, manual de
contrataciones y/o demésprocedi mientos aplicables.

Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por |os lideres
operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel

central.

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes

asignadas por €l lider operativo.

Enviar y responder de manera oportunalos informes, solicitudesy quejas derivados de
la o de actividades delegadas por €l lider operativo de lalinea de intervencion segiin sea

requerido.

Atender oportunamente ala solicitud de gjuste de inconsistencias detectadas de los
productos derivados de la gjecucién de las actividades de 1V C y sus correspondientes

bases de datos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar actividades de digitacion del
componente y demas registros de los
software de Salud Piblica de acuerdo alos
estéandares

Digitacion permanente de lainformacion
consignada en todos los formatos de
gestion territorial que requieran ser
ingresados a medio magnético

Apoyar ladigitacion de Bases de datos del
programa Salud urbanay las demés que se
deriven de los equipos del programa.

Efectuar procesos de control de calidad de
los contenidos de |as fichas y formatos

Recibir y aplicar las orientaciones del
técnico de sistemas a través del supervisor
y establecer 1os mecanismos para
informacion

Suministrar los datos y lainformacion de
las bases de datos en €l archivo plano
cuando sean requeridos previa verificacion
para entrega

Consolidar los resultados de sus
actividades seguin los instrumentos de
seguimiento que se hayan establecido
Apoyar al Técnico de sistemas en el cruce
entre los datos de |as canalizaciones con
|as diferentes bases de datos existentes en
laESE

Verificar junto con el Técnico de sistemas
los errores de estructura de los datos
(calidad del dato) en conjunto con el
coordinador de gestion de politicasy
programas, teniendo en cuenta que la
revision de la calidad es un proceso
periddico y sistemético, que debe ser
documentado ya que constituye el soporte
principal delavalidez delainformacion
registrada en el aplicativo

Suministrar los datos y lainformacién de
|as bases de datos en € archivo plano
cuando sean requeridos previa verificacion
para entrega

Participar activamente en el desarrollo de
procesos de fortalecimiento de
competencias del talento humano dados
por lalnstitucion y la Secretaria Distrital
de salud

MARI BEL CORTES SUAREZ
51958251
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se entreg6 archivo de gestion documental
alos profesionales del entorno para su
alistamiento y se realiza aporte ainformes
de gestidn seglin instructivo respectivo
desde el perfil

Se ponen los tickets de acuerdo ala
solicitud del profesional dentro del tiempo
limite para que este sea solicitado.

Se entregan |os soportes fisicos requeridos
paralaauditoria por parte del referente

Se hace €l respectivo pedido de papeleria
de acuerdo ala meta trazada entregada por
el referente

Se realiza seguimiento alos correos
electrénicos y se da respuesta de acuerdo a
su orden de llegada.

Serealizan |as actividades programadas de
acuerdo a cronograma.

Se hace el respectivo control de materiales
para cada funcionario diligenciando el acta
correspondiente

organizar mensua mente por subsistemay
coordinacion de backup de informacion,
almacenamientos, copias de seguridad de
los diferentes archivos magnéticos.

Verificar en FOSY GA el pago oportuno de
parafiscales para certificacion de talento
humano del &rea.

Se actualizo la base de talento humano
segun el lineamiento de sds.

Se asiste alas reuniones programadas
segln calendario del entorno

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1016028254 PULIDO CASALLAS SILVIA CONSTANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 16a# 106-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2986238 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1703278812 9440600589 | 2022/10/13 2022/10/13 | BANCO ITAU 0 $329,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 |cc |1016028254 |PULIDO SILVIA |Z31DU1 | 30 $1,000,000 $160,000(  EPS008| 30 $1,000,000 $125,000 Ccr24{ 30 $1,000,000 $20,000 14-11] 30 $1,000,000 $24,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1016028254 PULIDO CASALLAS SILVIA CONSTANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 16a# 106-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2986238 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1703278812 9440600589 | 2022/10/13 2022/10/13 | BANCO ITAU 0 $329,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 $0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $0 $0 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 $0 $0 $20,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $20,000 $0 $0 $20,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $329,400 $0 $0 $329,400
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No CC 1016028254 N° 1264-2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SILVIA COSTANZA PULIDO CASALLAS
C.C. 1016028254 DE Bogota

La suma de $ 2299415 (Dos millones doscientos noventa y nueve mil cuatrocientos quince
pesos m/cte), por concepto de: (Prestar servicios de apoyo a la gestidon administrativa y/o
asistencial en el drea de PIC como TECNICO, 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 30 de Octubre 2022
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1264-2022

SILVIA COS A PULIDO CASALLAS
C.C. 1016028254 DE Bogota

ITAU
008165735



