o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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
cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: karol yissell valencia perez
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1001340370
CORREO ELECTRONICO: digitadorgesti onkv@gmail.com CELULAR: 3012306202
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: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 34718072 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2841 VIGENCIA 2023
; 2023-06-27 . 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1488 FECHA 19503608 NUMERO DE CRP 32575 | 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: $8,908,427
VALOR EJECUTADO $8,508,633
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,845,204
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $399,794
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

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
68689533 $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.

OSCAR DANILO CRUZ REDONDO
80012282
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

REALIZAR ACTIVIDADES DE DIGITACION DEL COMPONENTE Y DEMAS
REGISTROS DE LOS SOFTWARE DE SALUD PUBLICA DE ACUERDO A LOS
ESTANDARES.

DIGITACION PERMANENTE DE LA INFORMACION CONSIGNADA EN
TODOS LOS FORMATOS DE GESTION TERRITORIAL QUE REQUIERAN SER
INGRESADOS A MEDIO MAGNETICO

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

EFECTUAR PROCESOS DE CONTROL DE CALIDAD DE LOS CONTENIDOS
DE LASFICHASY FORMATOS

RECIBIRY APLICAR LAS ORIENTACIONES DEL TECNICO DE SISTEMAS
ATRAVES DEL SUPERVISORY ESTABLECER LOS MECANISMOS PARA
INFORMACION

SUMINISTRAR LOSDATOS Y LA INFORMACION DE LAS BASES DE DATOS
EN EL ARCHIVO PLANO CUANDO SEAN REQUERIDOS PREVIA
VERIFICACION PARA ENTREGA

CONSOLIDAR LOS RESULTADOS DE SUSACTIVIDADES SEGUN LOS
INSTRUMENTOS DE SEGUIMIENTO QUE SE HAYAN ESTABLECIDO

APOYAR AL TECNICO DE SISTEMASEN EL CRUCE ENTRE LOS DATOS DE
LAS CANALIZACIONES CON LAS DIFERENTES BASES DE DATOS
EXISTENTESEN LA ESE

VERIFICAR JUNTO CON EL TECNICO DE SISTEMAS LOS ERRORES DE
ESTRUCTURA DE LOSDATOS (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
PERIODICO Y SISTEMATICO QUE DEBE SER DOCUMENTADO YA QUE
CONSTITUYE EL SOPORTE PRINCIPAL DE LA VALIDEZ DE LA
INFORMACION REGISTRADA EN EL APLICATIVO

SUMINISTRARLOSDATOSY LA INFORMACION DE LASBASES DE DATOS
EN EL ARCHIVO PLANO CUANDO SEAN REQUERIDOS PREVIA
VERIFICACION PARA ENTREGA

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

REALIZAR ACTIVIDADES DE
DIGITACION DEL COMPONENTE Y
DEMAS REGISTROS DE LOS
SOFTWARE DE SALUD PUBLICA DE
ACUERDO A LOS ESTANDARES.

DIGITACION PERMANENTE DE LA
INFORMACION CONSIGNADA EN
TODOS LOS FORMATOS DE GESTION
TERRITORIAL QUE REQUIERAN SER
INGRESADOS A MEDIO MAGNETICO

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

EFECTUAR PROCESOS DE CONTROL
DE CALIDAD DE LOS CONTENIDOS
DE LASFICHAS Y FORMATOS

RECIBIRY APLICARLAS
ORIENTACIONES DEL TECNICO DE
SISTEMAS ATRAVES DEL
SUPERVISOR Y ESTABLECER LOS
MECANISMOS PARA INFORMACION

SUMINISTRAR LOSDATOSY LA
INFORMACION DE LASBASES DE
DATOSEN EL ARCHIVO PLANO
CUANDO SEAN REQUERIDOS
PREVIA VERIFICACION PARA
ENTREGA

CONSOLIDAR LOSRESULTADOS DE
SUSACTIVIDADES SEGUN LOS
INSTRUMENTOS DE SEGUIMIENTO
QUE SE HAYAN ESTABLECIDO

APOYAR AL TECNICO DE SISTEMAS
EN EL CRUCE ENTRE LOSDATOS DE
LAS CANALIZACIONES CON LAS
DIFERENTES BASES DE DATOS
EXISTENTES EN LA ESE

VERIFICAR JUNTO CON EL TECNICO
DE SISTEMAS LOS ERRORES DE
ESTRUCTURA DE LOSDATOS
(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
PERIODICO Y SISTEMATICO QUE
DEBE SER DOCUMENTADO YA QUE
CONSTITUYE EL SOPORTE
PRINCIPAL DE LA VALIDEZ DE LA
INFORMACION REGISTRADA EN EL
APLICATIVO

SUMINISTRAR LOSDATOSY LA
INFORMACION DE LAS BASES DE
DATOSEN EL ARCHIVO PLANO
CUANDO SEAN REQUERIDOS
PREVIA VERIFICACION PARA
ENTREGA

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: HOGAR:
CANTIDAD / 125 INSTITUCIONAL:
CANTIDAD /107 COMUNITARIO:
CANTIDAD /250 EDUCATIVO:
CANTIDAD /120 LABORAL:
CANTIDAD /295

+ 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

+ VERIFICACION DE FICHAS DE
CAPTURA VERSUS BASES DE DATOS

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

* NOAPLICA

* 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



PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL
DESARROLLO DE PROCESOS DE

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO DE PROCESOS DE FORTALECIMIENTO DE + APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN
FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS DEL TALENTO HUMANO DADOS |COMPETENCIASDEL TALENTO LASDIFERENTESACTIVIDADES
POR LA INSTITUCION Y LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD HUMANO DADOS POR LA QUE DESARROLLA LA INSTITUCION

INSTITUCION Y LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD

OSCAR DANI LO CRUZ REDONDO
80012282
Super vi sor

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 Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 2841/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

KAROL YISSELL VALENCIA PEREZ

C.C1.001.340.370 DE BOGOTA

La suma de $1,845,204 Un millon ochocientos cuarenta y cinco mil doscientos
cuatro pesos, por concepto de: (prestar servicios de apoyo a la gestiéon
administrativa y/o asistencia en el area PIC como (Técnico 3) Digitador 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 1 al 30 de Junio de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2841-2023

Ko\ Yresell Yoloraa P
KAROL YISSELL VALENCIA PEREZ

C.C. 1.001.340.370 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 034718072
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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 1001340370 KAROL YISSELL VALENCIA PEREZ | CI 35a sur # 90a - 86 6636911 yiss19_20@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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. S| 202305 2023-05 ! 20/06/2023 68689533 $358.900
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 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 0 0 28.300 283 28.300 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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

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/ANO)
cc 1001340370 KAROL YISSELL VALENCIA PEREZ | CI 35a sur # 90a - 86 6636011 yiss19_20@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y 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 2023-05 2023-05 ! 20/06/2023 68689533 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1001340370 VALENCIA PEREZ KAROL YISSELL 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 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




Plan de Pagos

) el

5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? ]
Modificaciones del Cantrala & o 8 Site
Incumphmiemas

o eeislen resuliados que cuimpian con (o8 criteros de Bisquers especiicadas

de ejecucion del contrata

| Crear

0 g o

£30

fbarm 2 Homil Saienma prt (Archivaoo)

AbE Kard

Al 2 Banrsl Walersia pet! {Arriawacy)

KARDL YIBSELL VAL ENCIA MAYD

KAROL YISSELL VALENGIA ABRIL ADICIONALES por
KAROL YISSELL VALENCIA ABRIL 1.par

KAROL YISSELL VALENCIA MARZD 2 paf

KARDL YISSELL VALENCIA MARTO 1 paf

KARDL YISSELL VALENCIA FESRERD pdf

Larzo Kastd Valeicks plr

Larra ¢ Hanm Vndenoa pat

Aot Kar ACia pat

Al 2 Mot Ve

KARDL YIBSELL VALENCIA MAYD pdf

KARDL YISSELL VALENCIAABRIL ADICIONALES pdl
KAROL YISSELL VALENCIAABRIL 1.pdl

KAROL YISSELL VALENCIA MARZO 2.pdl

KAROL YISSELL VALENCIA MARZO 1.pdf

KAROL YiISSELL VALENCIA FEBRERD pdf

Fruvisriv
Proveedor
FProvesdor

Proveedor

Provaedor

Proveedor

Descangar Detaite
Descargar  Deiake
Dey:zgar Dejabe

Descargar  Defle

Bomer | Cargarmieva |




