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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARY ZULY CORTES BELTRAN
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1024516597
CORREO ELECTRONICO: maryz.cortes@gmail.com CELULAR: 3212048533
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ESPACIO VIVIENDA HOGAR PIC ,
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO9K27-| 00
1
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 473900087015 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2321 VIGENCIA 2023
. 2023-06-27 ) 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1488 FECHA 19503608 NUMERO DE CRP 32131 | FECHA 1300100000
OBJETO DEL CONTRATO: IDIGITADOR
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: $6,909,456
VALOR EJECUTADO $2,091,231
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,845,204
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,818,225
PORCENTAJE DE EJECUCION 30%

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
1054854691 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO
1019014847
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E
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Secratars o Salud
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OBLIGACION

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar |as obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto

contractual.

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato. Conocer y aplicar las

politicas institucionales.

Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacién que sea requerida, segiin € &rea a que corresponda.

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, s aello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade laE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del

&rea de financiera competente.

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y gjecucion del presente Contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno'y Etica Institucional y/o Profesional.

Asistir y aprobar |os procesos de actualizacion presencialesy virtuales, Induccion y/o
re-induccion, programados por el CONTRATANTE y por |as entidades autorizadas por
éste, con €l fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones

contractuales.

Realizar todas aguellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la gjecucion de | as responsabilidades u obligaciones asignadas.

Desarrollar las demés actividades relacionadas con €l objeto contractual .

Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,

procesos y procedimientos institucionales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Digitacion de los soportes brindados, en
las diferentes plataformas dispuestas por el
Entorno Hogar.

Digitacion de |os soportes brindados, en
las diferentes plataf ormas dispuestas por el
Entorno Hogar.

Participacion de las diferentes asistencias
técnicas brindadas por el entorno hogar,
donde se brinda fortalecimiento de las
actividades desarrolladas.

Comunicacion con el usuario para validar
informacién y realizar canalizacion.

Comunicacion con el usuario para su
asignacion de citay seguimiento de esta.

Participacion de las diferentes asistencias
técnicas brindadas por el entorno hogar,
donde se brinda fortalecimiento de las
actividades desarrolladas.

Bases compartidas en operacion por el
Entorno Hogar.

Bases compartidas en operacion por el
Entorno Hogar.

Bases compartidas en operacion por el
Entorno Hogar.

ADRI ANA G NNETT MARI NO URREGO
1019014847
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Digitacion de Informacion en las
Siguientes Bases: (Base Sivigila, Base de
Agendamiento, Base de Muestreo)

Digitacion de Informacion en las
Siguientes Bases: (Base Sivigila, Base de
Agendamiento, Base de Muestreo)

Actasy listados de asistenciaa
capacitaciones e inducciones brindadas por
¢l entorno hogar y/o la SUBRED SUR
OCCIDENTE.

Canalizacion digitaday enviada al correo
correspondiente

Cumplimiento de |as citas asignadas.

Actasy listados de asistenciaa
capacitaciones e inducciones brindadas por
¢l entorno hogar y/o la SUBRED SUR
OCCIDENTE.

Se validan los datos de |os usuarios
digitados en |as diferentes bases
suministradas por el entorno hogar,
relacionando los hallazgos encontrados y
notificados a cada digitador.

Se validan los datos de |os usuarios
digitados en |as diferentes bases
suministradas por el entorno hogar,
relacionando los hallazgos encontrados y
notificados a cada digitador.

Se validan los datos de los usuarios
digitados en |as diferentes bases
suministradas por el entorno hogar,
relacionando los hallazgos encontrados y
notificados a cada digitador.

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-06-21, 04:34:03 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1054854691

Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023 Referencia pago (PIN): 8856789930

PAGADO 21/06/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARY ZULY CORTES BELTRAN

Documento CC1024516597 Direcci6n DIAG 82 # 46A - 15 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7173351

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1024516597 |MARY ZULY CORTES BELTRAN 59 00 0 231001) COLFONDOS $1.160.000 $185.600 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.160.000 $ 145.000 2,436 $1.160.000 $28.300 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.160.000 $23.200 $0 $0 $0 $0 $382.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $ 185.600 $ 145.000 $28.300 $23.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $382.100 $0 $382.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 6 / 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MARY ZULY CORTES BELTRAN

C.C 1024516597 DE BOGOTA

La suma de MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO DOSCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE
(51845204) por concepto de: DIGITADOR durante el periodo de 1 al 30 de a JUNIO del 2023
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 2321-2023

MARY ZULY CORTES BELTRAN
C.C 1024516597 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 473900087015



