-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swr Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacion
TESORERIA
cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AuraVaentina Calderon
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1000324645
CORREO ELECTRONICO: auravcal 05@gmail.com CELULAR: 3115456568
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: Salud P“b"cawo’%g;c'gn delos convenios SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOOK33- | 00
6
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22318907726 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2837 VIGENCIA 2023
; 2023-06-27 . 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1488 FECHA 19503608 NUMERO DE CRP 32572 | FECHA 1300100000
OBJETO DEL CONTRATO: [DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,845,204

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: $11,647,779
VALOR EJECUTADO $11,647,779
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,845,204
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
68635132 $1,107,122 $138,390 $177,140 3 $26,970 $342,499

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

OSCAR DANILO CRUZ REDONDO
80012282
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a 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..
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar actividades de digitacion del componente y demés registros de los software de

Salud Publica de acuerdo alos estéandares

Digitacién permanente de lainformacion consignada en todos |os 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 las fichas y formatos

Recibir y aplicar las orientaciones del técnico de sistemas a través del supervisor y

establecer 10os mecanismos para informacion.

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

Consolidar |os resultados de sus actividades seguin |os instrumentos de seguimiento que

se hayan establecido.

Apoyar a Técnico de sistemas en el cruce entre los datos de las canalizaciones con las
diferentes bases de datos existentes en la ESE.

Verificar junto con el Técnico de sistemas |os errores de estructura de los datos (calidad
del dato) en conjunto con el coordinador de gestion de politicas y programas, teniendo
en cuentaque larevision de la calidad es un proceso periddico y sistemético, que debe
ser documentado ya que constituye el soporte principal delavalidez de lainformacién

registrada en el aplicativo.

. Suministrar los datos y lainformacion de |as bases de datos en el 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 la Institucion y la Secretaria Distrital de salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar actividades de digitacién del
componente y demés registros de los
software de Salud Piblica de acuerdo alos
estandares

Digitacion permanente de lainformacién
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

Recibiry aplicar |as orientaciones del
técnico de sistemas a través del supervisor
y establecer 1os mecanismos para
informacion.

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

Consolidar los resultados de sus
actividades segiin los instrumentos de
seguimiento que se hayan establecido.

Apoyar a Técnico de sistemas en €l 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 |os 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 lainformacion de
|as bases de datos en €l 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 laInstitucion y la Secretaria Distrital
de salud

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ENTREGA DE DIGITACION DE BASES
DE DATOS DIARIA

DIGITACION BASES DE DATOS
COMUNITARIO: SESIONES
COLECTIVAS, VINCULATE,
CARACTERIZACION BARRIAL

APOYAR LA DIGITACION DE BASES
DE DATOS DEL PROGRAMA SALUD
URBANA Y LASDEMAS QUE SE
DERIVEN DE LOS EQUIPOS DEL
PROGRAMA. ENTORNOS

REVISION DE LOS FORMATOS
ENTREGADOS POR LOS ENTORNOS
VERIFICACION DE SU CORRECTO
DILIGENCIAMIENTO E
INFORMACION COMPLETA

REVISION DE LA HERRAMIENTA DE
CONTROL DRIVE PARA EL INGRESO
COMPLETO DE LA INFORMACION
EN LAS DIFERENTES BASES DE
DATOS

REVISION DE LA HERRAMIENTA DE
CONTROL DRIVE PARA EL INGRESO
COMPLETO DE LA INFORMACION
EN LAS DIFERENTES BASES DE
DATOS

VERIFICACION DE FICHAS DE
CAPTURA VERSUS BASES DE DATOS

INGRESO A LA HERRAMIENTA
DRIVE DE LOS DIFERENTES
FORMATOS CORRESPONDIENTES A
CADA ENTORNO DE VIDA

NO APLICA

SE REALIZA EL REPORTE POR
CORREO ELECTRONICO DE LOS
HALLAZGOS PARA SU RESPECTIVA
REVISION Y CORRECCION

REVISION Y VERIFICACION DEL
CORRECTO INGRESO DE LA
INFORMACION DE LOS ENTORNOS
DE VIDA



OSCAR DANI LO CRUZ REDONDO
80012282
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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1000324645 AURA VALE’&‘)T_'I’\\‘/AASALDERON calle 18 # 104b 67 3519585 auravcalos@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. S| 202306 2023-06 ! 17/07/2023 69397105 $360.700
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 4 700 0 145.700 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 800224808-8 185.600 0 0 0 0 4 900 0 186.500 1
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 28.300 28.300 a4 200 28.500 283 28.500 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 1 145.000 145.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 186.500
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 360.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1000324645 AURA VALE’&‘)T_'I’\\‘/AASALDERON calle 18 # 104b 67 3519585 auravcalos@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-06 2023-06 ! 17/07/2023 69397105 $360.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1000324645 CALDERON BOLIVAR AURA VALENTINA 57|10 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

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




= = Ver contrato

@) Canealar Evaluscién de Is Entidad Estatal | >
VER CONTRATO
Ejecucion del Confrato
Porcentaje | Recagcion de anticalos
Plan de Pagos
£5¢ requieren emisiones de codigos de autorizacion? 57 ¢ o
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepeian Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios d biisquads especifcados
Crear
Documentos de gjecucian del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
Detalle
Detalle
Detalle
[} FEBRERO.pdf FEBRERO.paf Provesdor Detalle
a) FEEREAO 1 pof FESRERO 1 o Provesdor Detalle
O MARZO pdf MARZO pdf Provesdor Detalle
(m] MARZO 2 pdf MARZO 2 pdf Proveedor Detalle
[m] MARZO 3 pdf MARZO 3 pdf Proveedor Detalle
a) ABRIL pof ASRIL paf Provesdor Datalle
O MAYDpf MAYO. pef Projesdor Datalle



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 08/2023
LASUBRED INTEGRADADESERVICIOSDE SALUD SUROCCIDENTEE.S.E.

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

AURA VALENTINA CALDERON BOLIVAR

CC1.000.324.645DEBOGOTA

La sumade $ 1.845.204 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTAY CINCO
MIL DOSCIENTOS CUATRO por concepto de: (Prestar serviciosde
apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el dreade PIC
como DIGITADORA, dentro de los diferentes procesos y
procedimientosde la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTEE.S.E.
de
acuerdo
al requerimiento institucional. Del 1 al 30 de Junio de 2023
deconformidad con lo establecido en el contrato de prestacidonde
servicios

N°2837-2023

o
¢ g
\.

q‘gﬁ,@_

AURA VALENTINA CALDERON BOLIVAR

~

CC. 1000324645
CUENTADEAHORROSBANCOLOMBIA NUMERO

22318907726



